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RESUMO

A avaliacao do consumo alimentar na pratica clinica é realizada com a finalidade de fornecer
subsidios para o desenvolvimento e a implantacao de planos nutricionais. Fatores como con-
dicdes do estado geral do individuo/paciente, evolucdo da condicao clinica e os motivos pelos
quais o individuo necessita de orientacao nutricional direcionam a escolha do método de ava-
liacdo do consumo alimentar. O método escolhido deve fornecer informacdes que permitam ao
profissional orientar uma alimentacao que vise promover a saude, prevenir outras intercorrén-
cias e adequar o estado nutricional do paciente. Apesar de a literatura nacional disponibilizar
informacoes abrangentes sobre métodos e técnicas para estimativa do consumo alimentar, o
ambiente de atuacao profissional ainda esta permeado de duvidas a respeito dos métodos mais
adequados para essa avaliacdo na pratica diaria. O presente artigo se prop0s a apresentar uma
analise critica, no contexto da aplicabilidade clinica, dos métodos disponiveis de inquéritos
alimentares e suas caracteristicas. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(5):617-24.
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ABSTRACT

The assessment of food consumption in clinical practice is often carried out to develop and
implement nutritional advice. Factors as the patient health conditions, the evolution of his/her
clinical condition as well as the reasons that motivated the search for advice will guide the se-
lection of the best method of assessment of food consumption or nutrient intake to employ.The
chosen method might drive the professional to offer a food plan that aims to promote health, to
prevent illness, and to alter the nutritional state of the patient. Despite the easily available na-
tional literature on methods and techniques to estimate food consumption, it is not uncommon
that professionals still have doubts about what methods are the most appropriated in daily prac-
tice. This study aimed to present a critical analysis, taking into account the clinical applicability,
of the food assessment methods and its characteristics. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(5):617-24.
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|NTRODUGAO doengas como obesidade, cardiovasculares, hipertensio,

demanda por atendimento nutricional, tanto na rede

diabetes melito, osteoporose e cincer. Porém, para que ©

dsica de Satide quanto em clfnicas ¢ consultérios, © tratamento nutricional seja eficaz, deve-se partir de
tem crescido significativamente, em decorréncia do au- um diagnostico adequado, o que demanda conhecimen-
mento da prcvaléncia de doengas cronicas e do reconhe-  tos aprofundados sobre os fatores que fundamentam o

cimento de que a adogdo de uma dieta sauddvel represen-  consumo alimentar individual.

ta um dos principais determinantes dessas doengas. Documento recente elaborado pelo Conselho Fede-

A intervengao dietoterdpica ¢ comprovadamente re-  ral de Nutricionistas, que estabelece os procedimentos
conhecida como tratamento isolado ou coadjuvante de  putricionais para atuagdo profissional, enfatiza a necessi-
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Avaliagdo do consumo alimentar

dade de realizar uma investigagio detalhada dos habitos
alimentares, incluindo o padrdo alimentar quanto ao na-
mero, ao tipo e composi¢io das refei¢oes, as restrigdes, as
preferéncias alimentares ¢ ao apetite. Recomenda, ainda,
a avaliagio dos hdbitos e das condi¢des alimentares da
familia, com vistas ao apoio dietoterdpico, em fun¢io de
disponibilidade de alimentos, condigdes, procedimentos
e comportamentos em rela¢do ao preparo, conservagao,
armazenamento ¢ cuidados higiénicos (1).

Sob uma perspectiva ampla, os habitos alimentares
estdo intimamente relacionados aos aspectos culturais,
antropolégicos, socioecondmicos e psicologicos que
envolvem o ambiente das pessoas (2). Neste cendrio,
a andlise do consumo alimentar tem papel decisivo e
ndo se restringe a mera quantificagio dos nutrientes
consumidos. Ao contrario, busca-se, em conjunto
com o paciente, a identificagdo dos determinantes de-
mograficos, sociais, culturais, ambientais e cognitivo-
emocionais da alimentagdo cotidiana para que sejam
estabelecidos planos alimentares mais adequados a rea-
lidade, o que resultara em melhor adesio ao tratamen-
to nutricional.

Apesar de a literatura nacional disponibilizar in-
formagdes abrangentes sobre métodos e técnicas para
avaliagio do consumo alimentar (3,4), o ambiente de
atuagio profissional ainda estd permeado de dtvidas so-
bre os instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar
mais adequados para a utilizagdo na pritica didria. Tais
davidas, inegavelmente, partem, em maior nimero, de
nutricionistas; porém os demais profissionais de Satde,
em face da presenga frequente de questoes alimentares
trazidas pelos pacientes nas consultas, também carecem
de conhecimentos a respeito do tema.

O presente artigo se prop0s a apresentar uma analise
critica, no contexto da aplicabilidade clinica, dos méto-
dos disponiveis de inquéritos alimentares e suas carac-
teristicas. Além disso, buscou mencionar os cuidados a
serem tomados para aplicagio de um inquérito alimen-
tar ¢ descrever as técnicas para minimizar € prevenir os
erros de medida.

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL: PAPEL DA
AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR

O estado nutricional de um individuo ¢ resultado da
relagdo entre o consumo de alimentos ¢ as necessi-
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dades nutricionais. A avaliagio do estado nutricional

objetiva identificar os pacientes em risco, colaborar
. para a promogdo ou recuperagdo da satide e monito-
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rar sua evolugdo. Deve-se enfatizar que um parimetro
isolado nio pode ser usado como indicador confiivel
da condi¢io nutricional geral de um individuo, sendo
necessario empregar uma associagio de virios indica-
dores do estado nutricional para aumentar a precisio
diagnostica (5). Na pritica clinica, utilizam-se a andli-
se da histéria clinica, dietética e psicossocial, ¢ os da-
dos antropométricos e bioquimicos, além da intera¢io
entre drogas e nutrientes para estabelecer o diagnos-
tico nutricional e servir de base para o planejamento
¢ orienta¢io dietética (6,7). A avaliagio do consumo
alimentar ¢ realizada para fornecer subsidios para o
desenvolvimento e implanta¢do de planos nutricionais
¢ deve integrar um protocolo de atendimento para
avaliagdo nutricional, cujo objetivo deve ser o de esti-
mar se a ingestdo de alimentos estd adequada ou ina-
dequada e o de identificar habitos inadequados ¢/ou a
ingestdo excessiva de alimentos com pobre contetido
nutricional (3,6,7).

A avaliagdo do consumo alimentar individual requer,
inicialmente, a defini¢do clara da finalidade a ser alcanga-
da para orientar a sele¢io do método de inquérito. Fato-
res como estado geral do individuo/paciente, evolugio
da condigdo clinica e os motivos pelos quais o individuo
necessita de orientagdo nutricional direcionam a escolha
do método de avaliagio do consumo alimentar (8).

Assim, no contexto da pratica clinica, podem ser es-
tabelecidos trés diferentes objetivos para avaliagio do
consumo alimentar: a avalia¢io quantitativa da ingestio
de nutrientes; a avaliagio do consumo de alimentos ou
grupos alimentares; a avalia¢io do padrio alimentar in-
dividual. A defini¢do, pelo profissional, de mais de um
objetivo pode levar a necessidade de aplicagio de mais
de um método, porém, deve-se ressaltar que isso pode
tornar a consulta nutricional muito extensa ¢ cansativa,
principalmente no caso de consultérios.

A seguir sdo descritos os métodos de investigagdo
do consumo alimentar e suas vantagens ¢ desvantagens,
considerando o objetivo a ser atingido (Tabela 1).

Avaliacao quantitativa da ingestao de nutrientes

A avalia¢io quantitativa do consumo de nutrientes re-
quer informagdes sobre a ingestdo ¢ a posterior compa-
ra¢io dos valores obtidos com as necessidades indivi-
duais. Em relagio a ingestdo, os dados devem refletir a
dieta habitual, uma vez que os efeitos da ingestdo ina-
dequada surgem somente ap6s uma exposi¢ao prolon-
gada a uma situagio de risco alimentar (5).

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/5



Avaliagdo do consumo alimentar

Tabela 1. Vantagens e desvantagens dos métodos de inquérito alimentar segundo objetivos da avaliagdo do consumo alimentar na pratica clinica

Avaliacao quantitativa da ingestao de nutrientes

Vantagens

Desvantagens

Recordatério de 24 horas Répida aplicacdo

Ndo altera a ingestdo alimentar

Pode ser utilizado em qualquer faixa etéria e em

analfabetos
Baixo custo

Didrio alimentar ou registro alimentar
N@o depende da meméria

Menor erro quando ha orientagdo detalhada para o

registro
Mede o consumo atual

|dentifica tipos de alimentos e preparagdes consumidos e

hordrios das refeigtes

Os alimentos sdo anotados no momento do consumo

Depende da memaria do entrevistado

Depende da capacidade de o entrevistador estabelecer uma boa
comunicagdo e evitar a indugdo de respostas

Um anico recordatdrio ndo estima a dieta habitual
A'ingestdo relatada pode ser atipica

Consumo pode ser alterado, pois o individuo sabe que esta sendo
avaliado

Requer que o individuo saiba ler e escrever

Ha dificuldade para estimar as porgoes

Exige alto nivel de motivacdo e colaboragdo

Menor adesdo de pessoas do sexo masculino

As sobras sdo computadas como alimento ingerido
Requer tempo

0 individuo deve conhecer medidas caseiras

Avaliagao do consumo de alimentos ou grupos alimentares

Vantagens

Desvantagens

Questiondrio de frequéncia alimentar  Estima a ingestdo habitual do individuo
N@o altera o padrdo de consumo

Baixo custo

Classifica os individuos em categorias de consumo
Elimina as variagdes de consumo do dia a dia

Depende da memdria dos hébitos alimentares passados e de
habilidades cognitivas para estimar o consumo médio em longo
periodo de tempo pregresso

Desenho do instrumento requer esforgo e tempo

Dificuldades para a aplicagdo conforme o nimero e a complexidade
da lista de alimentos

A digitacdo e a andlise do inquérito sdo relativamente

simples, comparadas a outros métodos

Quantificagdo pouco exata
Ndo estima o consumo absoluto, visto que nem todos os alimentos
consumidos pelo individuo podem constar na lista

Avaliagéo do padrao alimentar

Vantagens

Desvantagens

Historia alimentar
Leva em consideracdo a variagdo sazonal

Fornece a descri¢do da ingestdo habitual em relagdo aos

aspectos qualitativos e quantitativos

Elimina as variagdes de consumo do dia a dia

Requer entrevistadores treinados
Depende da meméria do entrevistado
Tempo de administragdo longo

Em relagio as necessidades, deve-se ter em mente
que raramente estdo disponiveis informagdes individuais.
Assim, sdo utilizadas estimativas obtidas por estudos po-
pulacionais e, entdo, por meio de férmulas, a probabili-
dade de o consumo estar adequado ou inadequado. Para
a analise da adequagdo da dieta consumida, deve-se con-
siderar as estimativas propostas pelas Dietary Reference
Intakes (DRI) (7,9-13), utilizando os procedimentos
recomendados pelo Institute of Medicine (IOM) e pela
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) (5,14), descri-
tos também em literatura nacional (3,6,7,15).

Dessa forma, quando se deseja quantificar e avaliar a
ingestio de nutrientes, os instrumentos mais apropria-
dos sdo aqueles capazes de coletar a informagio deta-
lhada sobre o consumo, no que se refere aos alimentos
consumidos e as quantidades ingeridas. Neste caso, 0s
métodos mais utilizados sdo o recordatério de 24 horas
(R24h) e o diario alimentar (3,8,16).

Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/5

O R24h consiste em definir ¢ quantificar todos os ali-
mentos ¢ bebidas ingeridas no periodo anterior a entre-
vista, que podem ser as 24 horas precedentes ou, mais
comumente, o dia anterior (17,18). O questionamento
sobre o dia anterior geralmente facilita a recordagio,
pois o sujeito pode usar varios parimetros durante a en-
trevista, como o horario em que acordou ou foi dormir
ou a rotina de trabalho, por exemplo.

Trata-se de uma entrevista pessoal conduzida pelo ©

nutricionista durante a consulta. A qualidade da infor-
mag¢ao coletada dependera da memoria e da cooperagdo
do paciente, assim como da capacidade do profissional
em estabelecer um canal de comunicag¢io do qual se
obtenha o conhecimento por meio do didlogo.

A informagdo obtida por esse método ¢ influenciada
pela habilidade do individuo em recordar, de forma pre-

619

s direitos re:

ABE&M fodos o

opyright

C



Avaliagdo do consumo alimentar

cisa, seu consumo de alimentos. Essa habilidade varia de
acordo com a idade, sexo, nivel de escolaridade, entre
outros fatores. A idade ¢ o fator que mais influencia
as respostas, sobretudo nas idades extremas, quando se
requer que uma pessoa responsavel relate a informagao.
A mesma dificuldade pode ocorrer para pessoas com al-
gum tipo de deficiéncia cognitiva. Avalia-se que as crian-
¢as a partir de 12 ou 13 anos possam responder a entre-
vistas com precisio, sem ajuda de adultos (19,20).

O profissional deverd possuir amplo conhecimento
dos hibitos e costumes da comunidade, assim como dos
alimentos ¢ modos de prepari-los. Respostas precisas ¢
ndo tendenciosas exigem respeito ¢ atitude neutra perante
hébitos e consumo de alimentos socialmente censurados.

Além da descri¢io do tipo de alimento consumido,
¢ necessdrio que o individuo responda detalhadamen-
te sobre o tamanho e o volume da por¢iao consumi-
da. Para favorecer esse processo, o profissional poderd
utilizar dlbuns de fotografias, modelos tridimensionais
de alimentos ou de medidas caseiras. O alimento pode
ser registrado em unidades especificas, como: uma fatia,
uma banana média, uma bala, um pacote de biscoito.
Em nosso meio, essa forma de quantificagio tem se
aprimorado bastante, pois conta-se com softwares, ta-
belas de medidas caseiras (21,22), albuns fotograficos
(23,24) que possuem diferentes formas de porciona-
mento e marcas comerciais de alimentos tradicionais.

Uma das vantagens do R24h ¢ a rapida aplicagio ¢
o imediato periodo de recorda¢io, condi¢des que pre-
dispdem a uma maior participa¢io. Tanto o método
R24h como o registro alimentar avaliam a dieta atual
¢ estimam valores absolutos ou relativos da ingestio
de energia e nutrientes amplamente distribuidos no
total de alimentos oferecidos ao individuo. Isso pode
ser feito porque o método permite um ilimitado nivel
de especificidade. Outras vantagens sdo: o paciente nao
precisa ser alfabetizado ¢ o método é o que menos pro-
picia alteragdo no comportamento alimentar, desde que
a informagao seja coletada ap6s o fato.

Uma das limitagdes recai na memoria para identifi-

. cagdo e quantificagio do tamanho das porg¢oes, deter-
* minantes criticos da qualidade da informagdo. Entre os
fatores que influenciam a memoéria estdo a inteligéncia,
o humor, a aten¢io, a compreensio da importincia da
nformacio ¢ a frequéncia da exposi¢io (17,18).

No entanto, a maior limita¢io do método R24h é que
~ um dnico dia de recordatério provavelmente nio repre-
> sente a ingestao habitual de um individuo. Essa limitagao
; deve-se a elevada variabilidade da ingestdo de nutrientes

620

em diferentes dias, o que confere ao método R24h pou-
ca representatividade do consumo habitual (25).

Da mesma forma que o R24h, o didrio alimentar reco-
lhe informagdes sobre a ingestdo atual de um individuo
ou de um grupo populacional. Neste método, também
conhecido como registro alimentar, o paciente ou pes-
soa responsavel anota, em formularios especialmente
desenhados, todos os alimentos ¢ bebidas consumidos
a0 longo de um ou mais dias, devendo anotar também
os alimentos consumidos fora do lar. Normalmente, o
método pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete
dias — perfodos maiores que sete dias podem compro-
meter a aderéncia ¢ a fidedignidade dos dados (26).

A aplicagio do registro alimentar, independente-
mente dos dias selecionados, deve ser em dias alter-
nados e abrangendo um dia de final de semana (27).
O didrio alimentar pode ser aplicado de duas maneiras:
na primeira, o individuo deve registrar o tamanho da
por¢io consumida; na segunda, todos os alimentos de-
vem ser pesados e registrados antes de ser consumidos
e, da mesma maneira, as sobras devem ser pesadas e re-
gistradas. Essa tltima maneira de aplicagdo ¢ utilizada,
em geral, em estudos nos quais é necessario estimar com
precisio nutrientes ou compostos bioativos, nem sem-
pre disponiveis em tabelas de composi¢ao de alimentos,
e tem emprego restrito na pratica clinica. Em ambos os
casos, o individuo registrara de forma detalhada o nome
da preparac¢io, os ingredientes que a compoem, a marca
do alimento ¢ a forma de prepara¢io. Devem também
ser anotados detalhes como adi¢io de sal, agtcar, éleo
¢ molhos, se a casca do alimento foi ingerida e também
se o alimento ou bebida consumido era regular, dzet ou
light. Para a melhor estimativa do tamanho da porgio, o
paciente podera contar com o auxilio de medidas casei-
ras tradicionalmente usadas, podendo recorrer também
a fotografias de diferentes tamanhos de por¢des ¢ mo-
delos tridimensionais de alimentos (28,29).

Os registros t¢ém sido o método de preferéncia de
muitos profissionais. Cabe assinalar que o registro do ta-
manho da por¢io do alimento no mesmo momento do
consumo ¢ caracteristica importante dos métodos, pois o
viés da memoria € minimizado (30).

Avaliacao do consumo de alimentos ou grupos
alimentares

Além da anilise quantitativa da dieta, é também impor-
tante avaliar a frequéncia de consumo de determinados

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/5



alimentos, tanto daqueles que, se consumidos em exces-
so, podem comprometer a qualidade da dieta e o estado
de satde, quanto daqueles que sio fonte de nutrientes
¢ compostos bioativos relacionados & manutengio e a
promogio da saide. Na maioria das vezes, para tal ava-
lia¢io, a partir de uma lista de alimentos, solicita-se ao
paciente que informe a frequéncia de consumo de cada
item e, a partir dessa informagdo, utilizada de forma
qualitativa, avalia-se a necessidade de modificagdes na
dieta, indicando a inclusio ou exclusio de alimentos na
etapa de orientagio dietética.

Esse método, comumente conhecido como questio-
nério de frequéncia alimentar (QFA), tem sua utilizagdo
na clinica distinta em relagdo aos estudos epidemioldgi-
COS, NOs quais seu emprego é extensivo.

O QFA ¢ considerado o mais pratico e informativo mé-
todo de avaliagio em estudos que investigam a associa-
¢do entre o consumo dietético ¢ a ocorréncia de desfe-
chos clinicos, em geral relacionados as doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) (3,27,31). E amplamente
utilizado em grandes estudos epidemiolégicos que de-
vem considerar fatores como custo e logistica da coleta
e andlise do inquérito alimentar. No entanto, ha um in-
tenso debate na literatura quanto aos seus méritos, face
aos erros relativos a acuracia e a precisio amplamente
reconhecidos nesse método. Sua habilidade para iden-
tificar as relacoes entre a dieta e doengas cronicas, es-
pecialmente o cancer, tem sido questionada em virtude
dos recentes resultados nulos observados em grandes
estudos de coorte (32,33).

O QFA ¢ composto por uma lista de alimentos pre-
definida e uma se¢io com a frequéncia de consumo
(nmero de vezes que o individuo consome um deter-
minado alimento por dia, semana, més ou ano). Alguns
questionarios, adicionalmente, podem também conter
uma por¢io média de referéncia consumida, para que
o individuo relate se o seu consumo é maior ou menor
do que o disponibilizado em medidas caseiras. Quando
inclui a quantidade consumida, é chamado de Questio-
ndrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA)
(27). A escolha dos alimentos que compoem a lista ¢
norteada pela hipétese do estudo (alimentos ¢/ou ali-
mentos fonte de nutrientes que se deseja investigar) e
por outros procedimentos metodolégicos (3,34,35).
Ainda, o QFA desenvolvido deve ter sua acuricia e pre-
cisdo avaliadas, o que inclui procedimentos complexos
¢ relativamente demorados (36).

Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/5
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Ressalta-se que o QFA pode ser apropriado para es-
tabelecer uma ordena¢io da ingestdo dietética, porém,
raramente possui acuricia suficiente para uso quando é
necessario estabelecer niveis de adequagdo de ingestio,
como, por exemplo, na avaliagio da ingestio dietética
segundo valores de recomenda¢io de ingestio de nu-
trientes. Primeiro, porque nio hd uma avaliagio quan-
titativa direta das por¢oes individuais consumidas, pois
tanto uma por¢io média para todos os individuos de um
grupo ¢ assumida, quanto as opgdes de por¢odes sio li-
mitadas a poucas categorias, como pequena, média ou
grande (37). Segundo, por defini¢do do método, o QFA
tem uma lista finita de alimento e, portanto, ndo ¢ ca-
paz de contemplar todos os alimentos consumidos pelos
individuos. Os alimentos sdo limitados aqueles conside-
rados como de maior contribui¢io para os nutrientes
investigados (38). Reconhecendo-se, portanto, as limi-
tacoes do uso do QFA no ambiente clinico, a utiliza¢io
desse instrumento nao é recomendada quando se objeti-
va avaliar quantitativamente a ingestao de nutrientes.

Avaliacao do padrao alimentar

O comportamento alimentar é um dos principais com-
ponentes do estilo de vida e abrange nio apenas a esco-
lha dos alimentos em si, mas tudo que esteja relaciona-
do 4 alimentagio cotidiana. E determinado por diversas
influéncias, que incluem aspectos nutricionais, demo-
grificos, econdémicos, sociais, culturais, ambientais ¢
psicoldgicos de um individuo ou de uma coletividade
(2,39,40).

Na maioria das vezes, a avaliagio do consumo ali-
mentar na pratica clinica consta de uma entrevista ou
anamnese detalhada sobre os hibitos alimentares do
paciente, na qual devem ser abordados dados como:
preferéncias ¢ aversdes a alimentos, hordrios ¢ local
das refei¢oes, formas usuais de preparo, consumo ha-
bitual de alimentos /ight ou diet, adi¢io de sal, agtcar,
adogante e demais condimentos, bem como uso de ali-
mentos diferenciados (orginicos, probidticos etc.) (3).
A histéria alimentar é um dos métodos mais emprega-
dos na pratica clinica, por ser abrangente e permitir ao
profissional avaliar os habitos alimentares atuais ¢ pas-
sados do paciente.

O método de histéria alimentar consiste em uma ex-
tensa entrevista com o propoésito de gerar informa-
¢Oes sobre os habitos alimentares atuais ¢ passados.

Sio coletadas informagoes sobre ntimero de refei¢des
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Avaliagdo do consumo alimentar

diarias, local das refei¢oes, apetite, preferéncias e aver-
soes alimentares, uso de suplementos nutricionais e
informagoes adicionais sobre tabagismo, pritica de
exercicios fisicos, entre outras. Adicionalmente, utili-
za-se um formulario semelhante ao R24h, para que o
paciente relate os alimentos consumidos habitualmen-
te, com maiores detalhes sobre a tipologia, quantida-
des consumidas (tamanho das por¢des), frequéncia
de consumo e varia¢oes sazonais (41,42). Essa etapa
pode ser iniciada perguntando ao respondente o que
ele costuma consumir logo que acorda, ou o que ha-
bitualmente compoe o seu café da manha. Assim pode
ser feito para todas as outras refei¢oes ¢ intervalos en-
tre as refei¢oes.

Entre as vantagens do método esta a descri¢io da die-
ta usual, sendo eliminadas as varia¢oes do dia a dia, pois
estd contemplada a varia¢io sazonal. As desvantagens sio
a necessidade de treinamento do nutricionista, a depen-
déncia da capacidade de memoéria do paciente, o longo
tempo de administragio (uma a duas horas) e o alto cus-
to para checar e codificar as informagoes (3,41,42).

Ao se aplicar métodos que permitem a andlise qua-
litativa da dieta consumida por um individuo (QFA e
historia alimentar), a forma de interpreta¢io dos resul-
tados difere daquela utilizada quando da existéncia da
quantidade ingerida de nutrientes. A identifica¢io dos
alimentos e/ou grupos alimentares consumidos pelo
paciente faz com que o nutricionista estabelega o padrio
alimentar, caracterizando os comportamentos de risco
para o desenvolvimento de doengas em longo prazo.

Para a andlise de informagdes dessa natureza, utili-
zam-se como referenciais adequados os guias alimen-
tares ¢ as recomendagdes estabelecidas por érgios de
satde, instrumentos que tém o mérito de conter re-
comendagdes a populagdo, visando a alimentagio sau-
davel e a promogio da satide, geralmente apresentadas
na forma de principios e diretrizes. Em nosso meio, os
documentos mais utilizados para esse fim sio o Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira (43), desenvol-
vido pelo Ministério da Satde, e a Estratégia Global
para a Promog¢do da Alimentagio Saudavel, Atividade
~ Fisica e Satde (44), proposta pela OMS. Apesar de am-

bos os documentos apresentarem informagoes qualita-
tivas abrangentes sobre a dieta, o Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira contempla ainda recomendagoes
quanto ao numero de porg¢des didrias de cada grupo
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alimentar. No entanto, ¢ importante salientar que, para

essas quantificagdes, o guia adotou como parimetro
; uma ingestio média de 2.000 kcal. Assim, as porgoes

622

recomendadas para individuos com exigéncias expressi-
vamente diferentes de 2.000 kcal devem ser calculadas
individualmente (43).

PRINCIPAIS FONTES DE ERRO DOS METODOS DE
AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Os fatores que podem interferir na avalia¢io dos inqué-
ritos dietéticos, além de numerosos, sio de natureza
muito diversa, afetando, em maior ou menor grau, a
qualidade dos resultados (45).

Os erros associados as medidas da dieta podem ser
categorizados em trés grupos: o entrevistado; o entre-
vistador ¢ o método de inquérito utilizado para cole-
tar e, subsequentemente, analisar a informagdo obtida.
As interagdes nesse sistema triangular podem teorica-
mente afetar a medida da dieta, e, dependendo do tipo
de erro introduzido, o consumo dietético pode ser su-
bestimado ou superestimado (46).

O paciente, em métodos que dependem da memo-
ria, pode tanto se esquecer de relatar os alimentos real-
mente consumidos (erros de omissdo), como relatar
alimentos que nio foram consumidos. Adicionalmente,
vérios fatores interferem no processo cognitivo de recu-
peragio e recordagio da informagio da dieta: género,
idade, nivel educacional, grupo étnico ou ambiente do
local da entrevista. A percep¢ao do que se trata de uma
“dieta saudavel” também pode levar os individuos a
omissio de alimentos considerados pobres nutricional-
mente ou superestimar o consumo de alimentos con-
siderados bons para a satide. Estudos mostram ainda
que pessoas obesas tendem a subestimar sua ingestio
dietética sistematicamente (47,48).

O entrevistador também ¢ uma fonte de erro. Fato-
res comportamentais, como as palavras utilizadas para
fazer as perguntas, reagdes verbais ou nio verbais diante
das respostas do paciente, a inabilidade de promover
uma relagdo empdtica com o paciente ¢ omissoes de
perguntas, podem influenciar as respostas, introduzin-
do erros de dificil mensuracio e controle.

Erros sistematicos e aleatorios sio também introdu-
zidos em razio do método utilizado para coletar, ma-
nipular e analisar os dados de inquéritos dietéticos. Ha
as dificuldades inerentes a identificagdo correta dos ali-
mentos, bem como a quantificagio das receitas ¢ pratos
culinirios. Nos métodos que relatam eventos ocorridos
no passado, como ¢ o caso do R24h, o viés de meméria
¢ uma das grandes preocupag¢des. Em contrapartida, nos
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métodos em que o consumo alimentar deve ser registra-
do no momento em que ocorre, como no Registro Ali-
mentar, hd a possibilidade de omissao de alimentos, bem
como a mudang¢a comportamental dos pacientes durante
o periodo de preenchimento do inquérito (46,49). O
QFA requer habilidades cognitivas do individuo, para
lembrar o consumo dos itens alimentares listados no
instrumento, distinguindo a frequéncia de consumo em
um periodo de tempo pregresso — em geral, um ano — de
forma que a resposta reflita a dieta habitual (29).

Técnicas para minimizar e prevenir os erros de
medida em inquéritos alimentares

Tanto os erros sistemdticos e aleatrios podem ser mi-
nimizados pela introdu¢io de mecanismos de controle
em cada etapa do processo de coleta e andlise de dados
dietéticos. Os cuidados para obten¢do de uma base de
dados dietéticos (tabela de composigio centesimal ou
software) acurada sio fundamentais para a identificagao
dos fatores dietéticos determinantes para a prevengio
da doenga ou promogio da satde em nivel individual,
como, por exemplo, no atendimento em ambulatérios,
hospitais ou clinicas.

Para motivar a participa¢io do paciente, deve-se
estabelecer, inicialmente, uma relagdo cordial e respei-
tosa. Os principios éticos devem ser cuidadosamente
observados, devendo-se esclarecer, para o individuo, os
objetivos da avaliagao do seu consumo dietético, quer
seja para ser estabelecido o diagndstico nutricional ou
para a conduta terapéutica.

O profissional deve ser previamente treinado para uti-
lizagio do método do inquérito, para nio cometer erros
durante o questionamento. A determinagio de por¢oes
dos alimentos, com a utilizagdo ou nio de material de
apoio, também deve ser objeto de treinamento, para
que o profissional esteja familiarizado com os alimentos
e preparagoes utilizadas na comunidade, assim como os
utensilios utilizados para o preparo, distribui¢io e consu-
mo dos alimentos (pratos, canecas, colheres etc.) (50).

A quantificagio da ingestdo de nutrientes requer o
uso de tabelas de composi¢io de alimentos ¢/ou pro-
gramas computadorizados (21-24) que auxiliam na
conversio dos dados de alimentos para energia ¢ nu-
trientes. A acurdcia dessas tabelas e dos programas com-
putacionais para acessa-las é outro ponto critico. Atual-
mente, estio disponiveis aos profissionais de Nutri¢ao
diversos programas computadorizados para o cilculo de
inquéritos e planos alimentares, que também permitem
analisar pardmetros relacionados a avaliagdo nutricional,
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por meio de varidveis antropométricas ¢ bioquimicas,
auxiliando no estabelecimento do diagnéstico nutricio-
nal e do plano dietoterapico.

Cabe ressaltar que, para a sele¢ao do programa a ser
utilizado, deve-se considerar a confiabilidade das infor-
magoes disponiveis, principalmente no que se refere aos
alimentos e preparagoes, as medidas caseiras existentes
e também aos nutrientes disponiveis na base de dados.
As bases de dados de nutrientes devem ser mantidas
atualizadas e, além dos alimentos e receitas, o programa
deve conter dados de produtos comerciais, incluindo
os alimentos fortificados, bem como suplementos (51).
O programa deve ainda permitir o estabelecimento do
registro das por¢oes de alimentos de forma consistente
com a realidade dos individuos avaliados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da complexidade da avaliagio da dieta, tendo
em vista a imperfei¢io reconhecida dos métodos de
inquérito alimentar, esta deve fazer parte da avaliagio
nutricional e pode fornecer dados imprescindiveis ao
estabelecimento da conduta dietética ou dietoterdpica.
Esta revisdo critica se prop0s a alertar os profissionais
sobre a utilizagio apropriada dos métodos, conside-
rando o objetivo da avaliagdo ¢ o contexto clinico da
aplica¢do. Buscou-se evidenciar as vantagens e desvan-
tagens de cada método e, dessa forma, colaborar para
a sele¢do de téenicas adequadas a avaliagio qualitativa
ou quantitativa do consumo alimentar ¢ da ingestao de
nutrientes, bem como a interpretagio dos resultados
obtidos. Espera-se que tais conhecimentos favoregam o
estabelecimento de um plano de tratamento individua-
lizado, promovendo expectativas reais que resultem em
maior aderéncia ao plano dietético.

Agradecimentos: a colaboragio das mestrandas Michelle Castro ¢
Agatha Previdelli na revisdo das referéncias bibliograficas.

Declaragio: os autores declaram nio haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.

REFERENCIAS

1. Conselho Federal de Nutricionistas. Diario Oficial da Unido. Re-
solugdo CFN n° 417/2008. Disp6e sobre procedimentos nutri-
cionais para atuagao dos nutricionistas e da outras providén-
cias. Secao 1:108-109. Brasilia (DF); 2008.

2. Toral N, Slater B. Abordagem do modelo transteérico no compor-
tamento alimentar. Ciénc Saude Coletiva. 2007;12(6):1641-50.

3. Fisberg RM, Martini LA, Slater B. Métodos de inquéritos alimen-
tares. In: Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, Martini LA. In-
quéritos alimentares: métodos e bases cientificos. Sdo Paulo:
Manole; 2005. p. 1-31.

623

14
°

ABE&M fodos os

opyright

C



Avaliagdo do consumo alimentar

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

28.

29.

=
<

624

Cintra IP, Von der Heyde ED, Schmitz B de AS, Franceschini S do
CC, Taddei JAAC, Sigulem DM. Métodos de inquéritos dietéticos.
Cad Nutr. 1997;13:11-23.

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes: Applications in Die-
tary Assessment. Washington (DC): National Academy Press; 2000.
Marchioni DML, Slater B, Fisberg RM. O estudo da dieta: conside-
ragcoes metodoldgicas. Cadernos de Debates. 2003;3:62-76.
Marchioni DML, Slater B, Fisberg RM. Aplicacao das Dietary Re-
ference Intakes na avaliagcdo da ingestao de nutrientes para indi-
viduos. Rev Nutr. 2004;17(2):207-16.

Dwyer J. Dietary Assessement. Modern Nutrition in Health and Disea-
se. 10 ed. Philadelphia; Lippincot Williams & Wikins; 1999. p. 937-629.
Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for calcium,
phosphorus, magnesium, vitamin D, and fluoride. Washington
(DC): National Academy Press; 1997.

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for thiamin, ribofla-
vin, niacin, vitamin B6, folate, vitamin B12, pantothenic acid, biotin,
and choline. Washington (DC): National Academy Press; 1998.
Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for vitamin A, vi-
tamin K, arsenic, boron, chromium, copper, iodine, iron, manga-
nese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc. Washing-
ton (DC): National Academy Press; 2000.

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for vitamin C, vi-
tamin E, selenium, and carotenoids. Washington (DC): National
Academy Press; 2000.

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for energy, carbo-
hydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids
(macronutrients). Washington (DC): National Academy Press; 2005.
Murphy SP, Vorster HH. Methods for using nutrient intake values
(NIVs) to assess or plan nutrient intakes. Food Nutr Bull. 2007;28(1
Suppl International):51-60.

Fisberg RM, Marchioni DML, Slater B. Inquéritos alimentares:
métodos e bases cientificos. Barueri: Manole; 2005. Recomenda-
¢oes nutricionais; p. 190-236.

Lee RD, Nieman DC. Nutritional assessment. 2 ed. Boston: WCB
McGraw-Hill; 1996. Measuring Diet; p. 91-145.

Gibson RS. Principles of nutritional assessment. Oxford: Oxford
University Press; 1990. Food consumption of individuals; p. 37-54.
Buzzard M. 24-hours dietary recall and food record methods. In:
Willett WC. Nutritional epidemiology. 2 ed. Oxford: Oxford Uni-
versity Press; 1998. p. 50-73.

Emmett P Workshop 2:The use of surrogate reporters in the asses-
sment of dietary intake. Eur J Clin Nutr. 2009;63(1 Suppl):78-9.
Frank GC. Environmental influences on methods used to collect die-
tary data from children. Am J Clin Nutr. 1994;59(1 Suppl):207S-11S.
Fisberg RM, Villar BS. Manual de receitas e medidas caseiras para
célculo de inquéritos alimentares. Sao Paulo: Signus; 2002.
Pinheiro ABV, Lacerda EM de A, Benzecry EH, Gomes MC da Sil-
va, Costa VM da.Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em
medidas caseiras. Sdo Paulo: Atheneu; 2002.

Zabotto CB, Vianna RP de T, Gil MF. Registro fotografico para in-
quéritos dietéticos - utensilios e por¢des. Campinas: RTN; 1996.
Lopes RPS, Botelho RBA. Album fotografico de porgdes alimen-
tares. Sao Paulo: Metha; 2008.

Dodd KW, Guenther PM, Freedman LS, Subar AF, Kipnis V, Mi-
dthune D, et al. Statistical methods for estimating usual intake
of nutrients and foods: a review of the theory. J Am Diet Assoc.
2006;106(10):1640-50.

. Thompson FE, Byers T. Dietary assessment resource manual. J

Nutr. 1994;124(11 Suppl):2245S-2317S.

Willett WC. Nutritional epidemiology. 2 ed. Oxford: Oxford Uni-
versity Press; 1998.

Slater B, Philippi ST, Fisberg RM, Latorre MR. Validation of a semi-
quantitative adolescent food frequency questionnaire applied at a
public school in Sao Paulo, Brazil. Eur J Clin Nutr. 2003;57(5):629-35.
Heber D, Blackburn GL, Go VLW, Milner J. Nutritional Oncology. 2
ed. California: Elsevier, 2006. Dietary Assessment. p. 367-75.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Bingham SA, Gill C, Welch A, Day K, Cassidy A, Khaw KT, et al.
Comparison of dietary assessment methods in nutritional epide-
miology: weighed records v. 24h recalls, food-frequency questio-
nnaires and estimated-diet records. Br J Nutr. 1994;72(4):619-43.
Fisberg RM, Colucci ACA, Morimoto JM, Marchioni DML. Ques-
tionario de freqliéncia alimentar para adultos com base em estu-
do populacional. Rev Saude Publica. 2008;42(3):550-4.

Brown D. Do food frequency questionnaires have too many limi-
tations? J Am Diet Assoc. 2006;106(10):1541-2.

Bingham SA, Luben R, Welch A, Wareham N, Khaw KT, Day N. Are
imprecise methods obscuring a relation between fat and breast
cancer? Lancet. 2003;19;362(9379):212-4.

Lima FEL, Slater B, Latorre MRDO, Fisberg RM. Validade de um
questiondrio quantitativo de freqiiéncia alimentar desenvolvido
para populagao feminina no nordeste do Brasil. Rev Bras Epide-
miol. 2007;10(4):483-90.

Colucci ACA, Philippi ST, Slater B. Desenvolvimento de um ques-
tionario de freqliéncia alimentar para avaliagdo do consumo ali-
mentar de criangas de 2 a 5 anos de idade. Rev Bras Epidemiol.
2004;7(4):393-401.

Margetts BM, Nelson M. Design concepts in nutrition in epide-
miology. 2 ed. Oxford: Oxford University Press; 1997.

Kohlmeier L, Bellach B. Exposure assessment error and its handling
in nutritional epidemiology. Annu Rev Public Health. 1995;16:43-59.
Block G, Hartman AM, Dresser CM, Carroll MD, Gannon J, Gard-
ner L. A data-based approach to diet questionnaire design and
testing. Am J Epidemiol. 1986;124(3):453-69.

Assis MAA, Nahas MV. Aspectos motivacionais em programas de
mudanga de comportamento alimentar. Rev Nutr. 1999;12(1):33-41.
Poulain JP, Proenca RPC. O espaco social alimentar: um ins-
trumento para o estudo dos modelos alimentares. Rev Nutr.
2003;16(3):245-56.

Burke BS.The dietary history as a tool in research. J Am Diet As-
soc. 1947;23:1041-46.

Tapsell LC, BrenningerV, Barnard J. Applying conversation analy-
sis to foster accurate reporting in the diet history interview. J Am
Diet Assoc. 2000;100(7):818-24.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Coordena-
¢do Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira: Promovendo a Alimentagdo Sauda-
vel. Brasilia (DF); 2006.

World Health Organization [Internet]. Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health. Geneva; 2004. [atualizado em 9 jun.
2009; acesso em 9 jun. 2009]. Disponivel em http://www.who.int/
dietphysicalactivity/strategy/eb11344/en.

Marchioni DML, Slater B, Fisberg RM. Minimizando erros na me-
dida da ingestao dietética. In: Fisberg RM, Slater B, Marchioni
DML, Martini LA. Inquéritos alimentares: métodos e bases cienti-
ficos. Sao Paulo: Manole; 2005. p.159-65.

Rutishauser IH. Dietary intake measurements. Public Health Nutr.
2005;8(7A):1100-7.

Pryer JA, Vrijheid M, Nichols R, Kiggins M, Elliott P. Who are the
‘low energy reporters’ in the dietary and nutritional survey of Bri-
tish adults? Int J Epidemiol. 1997;26(1):146-54.

Slattery ML, Edwards SL, Caan B. Low-energy reporters: evalua-
tion of potential differential reporting incase-control studies. Nutr
Cancer. 2002;42(2):173-9.

Beaton GH, Milner J, Corey P, McGuire V, Cousins M, Stewart E,
et al. Sources of variance in 24-hour dietary recall data: impli-
cations for nutrition study design and interpretation. Am J Clin
Nutr. 1979;32(12):2546-59.

Wrieden WL, Momen NC. Workshop 3: Novel approaches for esti-
mating portion sizes. Eur J Clin Nutr. 2009;63(1 Suppl):S80-1.
Cuppari L, Angao MS. Uso de programas computadorizados na
avaliagao dietética. In: Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, Mar-
tini LA. Inquéritos alimentares: métodos e bases cientificos. Sdo
Paulo: Manole; 2005. p.71-82.

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/5



