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Abstract

A nutritional survey was performed in a ran-
dom sample of 550 individuals (= 18 years) in
Bambui, Minas Gerais State, Brazil, using the
Semi-Quantitative Food Frequency Question-
naire calibrated with 24-hour recall. Compar-
isons used means, proportions, and the nutrient
adequacy ratio (NAR: 90.0-110.0%). Adequate
intake was reported in only 2.4% of the individ-
uals for carbohydrate, 17.6% for protein, 0.0 to
5.1% for vitamins, and 0.0 to 21.1% for miner-
als. NAR was influenced by gender and age:
90.2% and 91.8% of women presented low iron
and Bg vitamin intake, respectively. Meanwhile,
87.7% of men reported excess iron, 80.3% phos-
phorous, and 11.9% cholesterol. Regarding ag-
ing, 64.3% of elderly (= 60 years old) reported
low protein intake and 39.3% inadequate lipid
fraction balance (P/S); 35.7% reported high un-
saturated fatty acid intake. For adults (18-59
years), 67.8% reported excess protein and 53.4%
deficient iron intake. In this population, high
lipid consumption and low intake of fiber, vita-
mins, and minerals pose an important public
health problem and may contribute to an in-
crease in chronic non-communicable diseases.

Consumption Food; Nutrition; Nutrients; Ques-
tionnaires
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Introducéo

Os agravos relacionados a nutricao dos indivi-
duos, incluindo as doencas cronicas-degenera-
tivas ndo transmissiveis, constituem priorida-
de para a satide publica em paises desenvolvi-
dos e naqueles em desenvolvimento, tanto nas
regides metropolitanas quanto nos municipios
de pequeno porte. Atinge todos os sexos e ida-
des, sendo que, no momento, importancia cres-
cente tem sido conferida ao grupo de idosos.
Sua importancia é tal que, em 2000, a Organi-
zacdao Mundial da Satide (OMS) prop6s uma es-
tratégia mundial para a prevencao e o controle
das doencas cronicas-degenerativas ndo trans-
missiveis. Essa estratégia concentrou-se nos
fatores de risco tabagismo, dietas aterogénicas
e atividade fisica, mas de maneira integrada,
considerando a interacao existente entre eles 1.

Os estudos epidemiolégicos tém fornecido
evidéncias sobre a importancia da dieta como
fator de risco para doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus e neopla-
sias. Vdrios alimentos e nutrientes tém sido re-
lacionados tanto a ocorréncia quanto a pre-
vencdo de doencas cronicas em diferentes po-
pulacdes. Destacam-se investigacdes sobre o
efeito antioxidante das vitaminas A, E e C na
prevencdo do cancer e de doencas cardiovas-
culares 23; a ingestdo alimentar e suplementar
de cdlcio na prevencao da osteoporose 2.4.5; 0
consumo excessivo de colesterol e gorduras sa-
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turadas e a ocorréncia de doencas cardiovas-
culares 3.6; a deficiéncia de ferro e a reducdo da
imunidade, da capacidade de trabalho e de-
sempenho intelectual, além da associa¢do com
anemia e gastrite atréfica 7; assim como a defi-
ciéncia de zinco com anorexia, depressao da
resposta imune e anormalidades 6sseas 8.

No Brasil, os inquéritos populacionais sao,
em sua maioria, conduzidos em regides metro-
politanas. Dessa forma, negligencia-se a im-
portancia dos municipios de pequeno porte,
que constituem a grande realidade sociogeo-
grafica do pais 9.

Os inquéritos dietéticos sdo tteis pois de-
terminam o padrao alimentar da populacgéo e
sua evolucao com o tempo, além de detectar a
deficiéncia nutricional em seu estdgio inicial
10, O inquérito alimentar mais importante rea-
lizado no pais foi o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF-1974/1975) 11. Mais recente-
mente destaca-se o Estudo Multicéntrico so-
bre o Consumo Alimentar e Estado Nutricional
(1996), realizado em cinco cidades brasileiras,
utilizando o Questiondrio Semiquantitativo de
Freqiiéncia Alimentar (QSFA) 12.

O QSFA, referente ao dltimo ano, tem sido
utilizado em indmeras investigacdes, apesar
das discussdes recentes acerca de sua adequa-
¢do em estimar a ingestdo de nutrientes 13. Na
pesquisa epidemiolégica sdo necessdrios ins-
trumentos de avaliacdo do consumo alimentar
de fécil aplicacao, baixo custo e capazes de ca-
racterizar a dieta habitual dos individuos, ob-
jetivos estes que o QSFA contempla de maneira
satisfatéria. Também, a magnitude do seu erro
tem sido avaliada em estudos de validagao, re-
produtibilidade e calibracgao 2,14,15,16,17,18,19,20,21,

Os estudos de calibracdo sdo particularmen-
te Uteis na corre¢do do erro de medida do QSFA
e tém sido indicados como alternativa em si-
tuacdes nas quais a realizacao de inquérito ali-
mentar de vérios dias para o estudo de valida-
¢do € invidvel. A calibracdo consiste na corre-
¢do estatistica da ingestdo de nutrientes aferi-
da pelo instrumento teste (QSFA) com aquela
obtida pelo método referéncia, dada a inexis-
téncia de um padrao-ouro que avalie o consu-
mo alimentar 2,15,16,18,19,20,21, Essa metodologia
tem sido utilizada em estudos internacionais
como o EPIC - European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition 22, e também no
Brasil, como no estudo realizado em Bambui,
Minas Gerais, Brasil. Neste estudo, o consumo
de nutrientes foi calibrado por meio da com-
paracdo do QSFA, com recordatério 24 horas
associado a réplicas de alimentos (R24) 19,20,21,

Este artigo tem como objetivo verificar a
adequacdo da ingestdo de nutrientes para uma
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amostra populacional de Bambui, de acordo com
as recomendacdes nutricionais, enfocando prin-
cipalmente as diferencas de sexo e idade.

Metodologia
Projeto Bambui

O Projeto Bambuf{ é um estudo epidemiolégico
com base populacional desenvolvido no Muni-
cipio de Bambuti, com cerca de 15 mil habitan-
tes. Esse projeto tem dois componentes, um
inquérito de satide da populagdo e um estudo
prospectivo da populacdo idosa 23. O presente
trabalho faz parte do inquérito de satde.

Populacido de base e amostra

Os participantes do estudo foram identificados
por censo realizado pela equipe do Projeto
Bambui, em 1994. O inquérito de satide foi rea-
lizado em amostra aleatdria simples de 1.664
moradores com cinco ou mais anos de idade.
Dos 1.221 participantes do inquérito de saide
com 18 ou mais anos, 23 selecionou-se aleato-
riamente 660 individuos para o inquérito ali-
mentar, baseando-se em 2,5% de erro amostral,
20,0% de prevaléncia de obesidade, 95% de ni-
vel de confianca e 20,0% de perdas. A amostra
final foi composta por 550 participantes (83,2%),
sendo a perda de 16,8%, inferior ao previsto. O
estudo de calibracao foi realizado em 98 parti-
cipantes selecionados aleatoriamente, com as
mesmas caracteristicas amostrais, exceto o er-
ro amostral que foi de 6,5% 21.

Coleta de dados

O inquérito alimentar, parte do inquérito de
saudde, objetivou criar bases metodolégicas pa-
ra a investigacao epidemiolégica nutricional e
verificar a adequacao da ingestao de alimentos
e nutrientes na populacao. Para essa investiga-
cao foi utilizado o questiondrio semiquantita-
tivo de freqiiéncia alimentar associado a fotos
(QSFA) e referente ao dltimo ano, e o recordato-
rio 24 horas associados a réplicas de alimentos
(R24). Para o estudo de calibracao os participan-
tes responderam tanto o QSFA quanto o R24.

O QSFA continha informacdes sobre 94 ali-
mentos, sendo utilizado um dlbum de 52 fotos
objetivando minimizar o viés de informacao. As
entrevistas, realizadas no domicilio, tiveram du-
racdo média de quarenta minutos. Os entrevis-
tadores, selecionados entre os residentes da ci-
dade, tinham pelo menos o segundo grau com-
pleto e foram treinados por um nutricionista.



O R24 associado a réplicas de alimentos foi
aplicado em dias distintos da semana, a fim de
minimizar o efeito da variacao diéria. Os parti-
cipantes foram convidados a montar suas re-
feicdes do dia anterior utilizando 75 réplicas de
alimentos e sete medidas caseiras como mode-
los. No caso de ndo existir a réplica do alimen-
to consumido, o entrevistado relatava o alimen-
to e o tamanho da porc¢do de acordo com as me-
didas caseiras disponiveis.

Analise

A tradugdo das informag¢des do QSFA em valo-
res de nutrientes foi realizada em um progra-
ma especialmente desenvolvido em SPSS 11.0,
no qual as informacdes referentes as freqiién-
cias e quantidades de alimentos consumidos
eram transformadas em ingestao didria de nu-
trientes. O banco de dados de composicdo de
alimentos foi construido a partir do Programa
de Apoio a Nutrigdo, versdo 2.5, da Escola Pau-
lista de Medicina 24, e das tabelas de Avaliagdo
de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras 25
e de Composicao Quimica de Alimentos 26.

Os bancos de dados de composicao de ali-
mentos utilizados para o R24 foram os mesmos
utilizados para o QSFA e sua andlise realizada
no Programa de Apoio a Nutrigdo 24.

Transformacdes logaritmicas dos valores de
nutrientes foram realizadas com o objetivo de
normalizar os dados, possibilitando a calibra-
¢do pela técnica de regressao linear 27. Como
varidvel resposta utilizou-se a ingestdo obtida
pelo R24 associado a réplicas de alimentos, e
como explicativas, o consumo de nutrientes afe-
rido pelo QSFA, sexo e idade dos participantes,
e as possiveis interacdes entre essas varidveis.
Para cada nutriente identificou-se um modelo
de calibracdo. O critério de permanéncia das
varidveis nos modelos univariados foi um valor
de p <0,10. Para o consumo de carboidratos, li-
pidios, fibras, cdlcio, fésforo, vitaminas B4 e E,
e dcidos graxos saturados e moninsaturados foi
suficiente um modelo de regressdo linear sim-
ples para o ajuste. Para outros nutrientes, va-
ridveis explicativas adicionais contribuiram
significativamente para estimar a ingestao ca-
librada. Essas varidveis foram: sexo do indivi-
duo para consumo de proteinas, ferro, zinco; e
idade para proteinas, zinco, vitamina C e aci-
dos graxos poliinsaturados. J4 para outros nu-
trientes, varidveis modificadoras de efeito fo-
ram significativas como a interacao entre sexo
e ingestao avaliada pelo QSFA para o consumo
de vitamina A e colesterol, e a interacdo entre o
QSFA e aidade para a ingestao de proteinas e
zinco (Tabela 1). Esses modelos foram utiliza-

CONSUMO DE NUTRIENTES EM ADULTOS E IDOSOS

dos para estimar a ingestao calibrada de nu-
trientes para os 550 participantes do inquérito
alimentar.

A andlise constou do cdlculo de médias, tes-
te-t de Student pareado para comparacao de
médias, teste qui-quadrado e célculo da razao
de adequacdo do nutriente (RAN). A RAN € o
indice de adequacdo para a ingestdo do nu-
triente de acordo com as recomendacdes pro-
postas pela literatura. Foram utilizadas como
referéncias os valores propostos pelo Ministé-
rio da Salde do Brasil, OMS e Recommended
Dietary Allowance do National Reseach Coun-
cil 28. A RAN foi considerada como adequada
quando seu valor variou de 90,0 a 110,0% 10.
Para todos os testes considerou-se como signi-
ficante o valor de p < 0,05.

O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comité
de Etica da Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Ja-
neiro, e todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Os participantes do inquérito alimentar (n = 550)
eram em sua maioria mulheres (55,6%), estan-
do concentrados principalmente nas faixas eta-
rias de 18-30 e 41-60 anos (31,8% cada), sendo
amédia de idade da populacado de 41,4 + 16,5
anos e a mediana de 39 anos. Ndo houve dife-
rencas significativas na distribuicao etdria e de
género em relacdo a amostra do inquérito de
saude e a subamostra do estudo de calibracao
(n=98).

Comparacio das médias de nutrientes
calibradas e néo calibradas obtidas
a partir do QSFA

Como esperado, as médias de nutrientes ndo
calibradas obtidas a partir do QSFA foram sem-
pre maiores do que as médias calibradas (p <
0,01), sendo a tinica excec¢do o relato da inges-
tdo de dlcool. Essa superestimacao reforca, por-
tanto, a necessidade de calibrar esse instrumen-
to (Tabela 2).

Raz&do de adequacdo do consumo
de nutrientes na populacido de acordo
com sexo e idade

Na Tabela 3 estao descritas as RAN para a po-
pulacdo total (n = 550) e de acordo com o sexo.
O percentual da populacdo que apresentou o
indice RAN de acordo com os valores recomen-
dados foi pequeno, principalmente para o con-
sumo de carboidratos (2,4%), proteinas (17,6%),
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Tabela 1

Modelos de calibragédo para a ingestdo de nutrientes em logaritmo.

Nutrientes Modelos de correcao*

Proteinas R24 = 4,487 — 0,053 idade + 0,158 sexo + 0,009 QSFA-idade
Carboidratos R24 = 1,908 + 0,539 QSFA

Lipidios R24 = 0,866 + 0,639 QSFA

Fibra R24 = -0,847 + 0,466 QSFA

Calcio R24 = 2,035 + 0,594 QSFA

Fésforo R24 = 2,717 + 0,540 QSFA

Ferro R24 = 1,269 + 0,281 sexo + 0,312 QSFA

Zinco R24 = 2,178 - 0,022 idade + 0,309 sexo + 0,006 QSFA-idade
Vitamina C R24 = - 1,608 - 0,0005 idade + 0,865 QSFA

Vitamina B6 R24 = -0,335 + 0,406 QSFA

Vitamina E R24 = 0,283 + 0,531 QSFA

Vitamina A R24 = 2,890 + 0,423 QSFA + 0,010 QSFA-sexo

R24 = 0,600 + 0,591 QSFA

R24 = 1,151 - 0,0237 idade + 0,445 QSFA
Acido graxos monoinsaturados R24 =-0,547 + 0,770 QSFA

Colesterol R24 = 2,718 + 0,395 QSFA + 0,043 QSFA-sexo

Acidos graxos saturados

Acidos graxos poliinsaturados

*y=Bo+ Bra + Baxz T Baxaxe + oo+ BpXp

Nota: QSFA (Questionario Semiquantitativo de Freqliéncia Alimentar) e R24 (Recordatério 24 horas):
ingestdo de nutrientes como varidveis continuas, expressadas como logaritmo; Idade: varidvel continua;
Sexo: categdrica, feminino = 0 e masculino = 1.

Tabela 2

Comparacdo de médias entre o Questionédrio Semiquantitativo de Frequiéncia Alimentar (QSFA)

associado a fotos e as médias calibradas. Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996/1997.

Nutrientes*

QSFA (n = 550)
Média = IC95%

Média calibrada (n = 550)
Média + IC95%

Proteinas
Carboidratos
Lipidios
Fibras

Calcio
Fésforo

Ferro

Zinco
Vitamina C
Vitamina B
Vitamina E
Vitamina A
Acidos graxos saturados
Relagdo P/S**

Colesterol

121,7 (116,5-126,8)
431,2 (417,2-445,2)
107,4 (101,7-113,1)
9.3 (9,0-9,6)
1.172,4 (1.112,9-1.231,9)
1.759,4 (1.689,4-1.829,4)
22,8 (21,8-23,8)
13,2 (12,5-13,9)
378,2 (355,6-400,8)
3,3(3,2-3,4)

11,1 (10,6-11,6)
1.210,5 (1.136,9-1.284,0)
36,4 (34,3-38,5)

1,6 =(1,5-1,7)
369,3 (347,1-391,5)

63,9 (62,3-65,5)
179,5 (176,0-183,0)
46,0 (44,4-445,2)
1,2(1,16-1,23)
498,7 (485,4-512,0)
858,8 (839,6-878,0)
10,9 (10,7-11,1)
7,7 (7,5-7,9)
36,1 + (34,1-38,1)
1,1(1,08-1,12)
4,9 (4,8-5,0)
365,5 (365,9-375,3)
14,6 (14,4-14,8)
1,2 (1,19-1,23)
173,5 (167,9-179,1)

* Teste T para comparagdo de médias pareadas entre QSFA e Média (,jiprada — €M todas
as comparagdes o valor de p foi < 0,01;
** Relagdo entre acidos graxos monoinsaturados mais poliinsaturados e &cidos graxos saturados.
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Tabela 3

CONSUMO DE NUTRIENTES EM ADULTOS E IDOSOS

Razdo de adequagdo do consumo de nutrientes na populagdo (n = 550) e de acordo com sexo.

Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996/1997.

Nutrientes Abaixo do Adequado Acima do Masculino (n = 244) Feminino (n = 306)
adequado adequado Abaixo do  Adequado  Acimado  Abaixo do Adequado  Acima do
adequado adequado  adequado adequado
Proteinas 22,9 17,6 59,5 18,4* 23,0* 58,6 26,5* 13,4* 60,1
Carboidratos 97,5 2,4 0,1 96,3 3.3 0,4 98,4 1,6 -
Lipidios - 68,9 31,1 - 67,2 32,8 - 70,3 29,7
Fibra 100,0 0,0 - 100,0 0,0 - 100,0 0,0 -
Calcio 98,0 2,0 - 97.1 2,9 - 98,7 1,3 -
Fosforo 9,6 21,1 69.3 4,9* 14,8* 80,3* 13,4* 26,1* 60,5*
Ferro 50,9 9,3 39.8 1,6* 10,7* 87,7 90,2* 8,2* 1,6*
Zinco 99.8 0,2 0,0 99.6 0,4 0,0 100,0 0,0 0,0
Vitamina C 93,8 2,9 3,3 95,1 3,3 1,6 92,8 2,6 4,6
Vitamina Bé 94,9 5.1 0,0 98,8* 1,2* 0,0 91,8* 8,2* 0,0
Vitamina E 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Vitamina A 99,8 0,2 0,0 100,0 0,0 0,0 99,7 0,3 0,0
Acidos graxos saturados - 75,6 24,4 - 77,5 22,5 - 771 22,9
Relagdo P/S** 30,7 69,3 - 28,7 71,3 - 32,4 67,6 -
Colesterol - 94,7 53 - 88,1* 11,9* - 100,0* 0,0*

* Djferenga segundo género significante (p < 0,05);

** Acidos graxos monoinsaturados mais poliinsaturados pelos saturados.

vitaminas (0,0 a 5,1%) e minerais (0,0 a 21,1%).
Simultaneamente, a populacao apresentou pa-
ra 0 mesmo nutriente, percentuais excessivos e
insuficientes em relacdo as recomendacdes.
Por exemplo, 50,9% dos entrevistados relataram
consumo baixo de ferro, 39,8% alto e apenas
9,3% tiveram uma ingestao adequada (Tabela 3).

Alguns nutrientes apresentaram-se abaixo
da adequacéao para praticamente toda a popu-
lagcao, como fibras e vitamina E (100,0% para
ambas); zinco e vitamina A (99,8% para am-
bos); célcio (98,0%); carboidratos (97,5%); vita-
minas Bg (94,9%) e C (93,8%). Ferro, relacao P/S
(razdo da ingestdo de dcidos graxos poliinsatu-
rados e monoinsaturados pelos saturados) e
proteinas também estiveram abaixo do reco-
mendado em 50,9%, 30,7% e 22,9%, respectiva-
mente (Tabela 3).

A proporcao da populacao relatando con-
sumo excessivo foi menor, sendo mais impor-
tante para fésforo (99,3%), proteinas (59,5%),
ferro (39,8%), lipidios (31,1%) e dcidos graxos
saturados (24,4%) (Tabela 3).

Quando estratificada por sexo, homens apre-
sentaram valores mais adequados do que mu-
lheres, com excecao para o consumo de lipi-
dios (67,2% contra 70,3% para mulheres), f6s-
foro (14,8% contra 26,1%), vitamina Bg (1,2%
contra 8,2%) e colesterol (88,1% contra 100,0%)
(Tabela 3).

As RAN foram estatisticamente diferentes
para o consumo de proteinas, f6sforo, ferro, vi-
taminas Bg e colesterol. Essas diferencgas ocor-
reram devido ao consumo excessivo apresenta-
do pelos homens para nutrientes como fésforo
(80,3% contra 60,5% para mulheres), ferro (87,7%
contra 1,6%) e colesterol (11,9% em homens), e
o baixo consumo de vitaminas Bg (98,8% con-
tra 91,8%); assim como a baixa ingestao de pro-
teinas em mulheres (26,5% contra 18,4% para
homens) (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo apresentadas as RAN se-
gundo a idade, sendo que os idosos (= 60 anos)
apresentaram as piores adequacgdes em relacao
aos adultos (18-59 anos), com excecdo para o
consumo de proteinas (22,6% contra 16,7% pa-
ra adultos), ferro (25,0% contra 6,4%) e coleste-
rol (97,6% contra 94,2%).

Ainda na Tabela 4, os nutrientes que apre-
sentaram valores estatisticamente diferentes
foram proteinas, fésforo, ferro, acidos graxos
saturados, relacdo P/S e colesterol. Essas dife-
rencas devem-se ao consumo insuficiente de
proteinas apresentado pelos idosos (64,3% con-
tra 15,5% em adultos), assim como uma baixa
relacdo P/S (39,2% contra 29,2%) e o excesso de
4cidos graxos saturados (35,7% contra 22,3%) e
fésforo (76,2% contra 68,0%). Ja os adultos re-
lataram consumo insuficiente de ferro (53,4%
contra 36,9% em idosos), excessivo de protei-
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Tabela 4

Razdo de adequagdo do consumo de nutrientes entre adultos (18-59 anos) e idosos (= 60 anos).

Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996/1997.

Nutrientes

Idosos (n = 84)

Adultos (n = 466)

Abaixo do  Adequado  Acima do Abaixo do  Adequado  Acima do

adequado adequado adequado adequado
Proteinas 64,3* 22,6 13,1* 15,5* 16,7 67,8*
Carboidratos 98,8 1.2 0,0 97,2 2,6 0,2
Lipidios - 64,3 35,7 - 69,7 30,3
Fibra 100,0 0,0 - 100,0 0,0 -
Calcio 100,0 0,0 0,0 97,6 2,4 0,0
Fosforo 14,3 9,5* 76,2 8,8 23,2* 68,0
Ferro 36,9* 25,0* 38,1 53,4* 6,4* 40,2
Zinco 98,8 1.2 0,0 100,0 0,0 0,0
Vitamina C 96,4 1.2 2,4 93,4 3,2 3,4
Vitamina By 94,0 6,0 0,0 95,1 4,9 0,0
Vitamina E 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Vitamina A 100,0 0,0 0,0 99.8 0,2 0,0
Acidos graxos saturados - 64,3* 35,7* - 77,7* 22,3*
Relagdo P/S** 39,3* 60,7* - 29,2* 70,8* -
Colesterol - 97,6* 2,4 - 94,2* 5,8

* Diferenca entre adultos e idosos estatisticamente significante (p < 0,05);
** Acidos graxos monoinsaturados mais poliinsaturados pelos saturados.

nas (67,8% contra 13,1%) e pior adequacao pa-
ra a ingestdo de colesterol (94,2% contra 97,6%)
(p <0,05).

Discussao

A populacgao relatou uma inadequagao impor-
tante para a maioria dos nutrientes analisados,
apresentando diferencas de acordo com o sexo
e aidade. Esse desequilibrio dietético caracte-
rizou-se tanto pelo consumo excessivo quanto
insuficiente de nutrientes. No entanto, as mu-
lheres e os adultos relataram uma dieta mais
saudével do que homens e idosos. As inadequa-
¢Oes apresentadas, principalmente em homens
e idosos, constituem problema importante de
saude publica por sugerir uma possivel asso-
ciacdo do consumo de nutrientes com algumas
enfermidades, inclusive as cardiovasculares.

O estudo sugere a necessidade de interven-
¢oes dietéticas diferenciadas na populacao de
acordo com sexo e idade. Para mulheres foi mais
expressivo o baixo consumo de ferro na dieta,
enquanto que para homens foi o excesso de
fésforo, ferro e colesterol. J4, segundo a idade,
idosos apresentaram consumo insatisfatério
de proteinas e baixa relacdo P/S, sendo que,
para adultos, o excesso protéico se destacou.
Vale ressaltar que, para alguns nutrientes, a
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inadequacéao esteve presente em toda popula-
cdo, independente do sexo e idade, como o bai-
xo consumo de fibras, célcio, zinco e vitaminas,
além do excesso de dcidos graxos saturados.

A baixa ingestdo de ferro apresentada pelas
mulheres pode ter ocorrido devido as necessi-
dades diferenciadas por sexo. Esse consumo in-
suficiente de ferro associado a baixa ingestao de
vitamina C, nutriente responsdvel pelo aumen-
to da absorcao do ferro dietético, poderia estar
associado a ocorréncia de anemia, alteracao da
resposta imune, reducdo da capacidade de tra-
balho e desempenho intelectual 7,12, Essa ina-
dequacdo dietética reforca a necessidade de in-
tervengoes nesse grupo, uma vez que as agoes
de satide publica, em geral, visam as criangas e
gestantes, negligenciando outros grupos de risco.

Para os homens, o consumo excessivo de
nutrientes foi uma constante, destacando-se
ferro (87,7%), fésforo (80,3%), proteinas (58,6%),
dcidos graxos saturados (25,0%) e colesterol
(11,9%), além da baixa relacdo P/S (28,7%). Es-
se excesso de nutrientes pode estar relacionado
ao maior consumo de fontes protéicas de ori-
gem animal, o que pode justificar a ingestdo ex-
cessiva de colesterol apenas entre os homens.
O colesterol dietético excedeu o limite reco-
mendado de 300mg/dia em 11,9% dos homens,
enquanto que todas as mulheres tiveram in-
gestdo adequada. Essa diferenca entre os sexos



parece ser um indicativo de uma atitude mais
saudéavel entre as mulheres; apesar da propor-
¢do de consumo inadequado de 4cidos graxos
saturados e a baixa relacdo P/S relatado, esse
foi ainda menor entre as mulheres do que en-
tre os homens (Tabela 3) 9.

O alto consumo de fracdes lipidicas em
Bambui, independente de sexo e idade, consti-
tui problema importante de saide ptublica.
Cerca de 22,0% de adultos e 36,0% dos idosos,
independente do sexo, apresentaram ingestado
de gorduras saturadas acima da recomendacao
maxima de 10,0% da energia total. A relacao P/S
apresentou-se insuficiente em cerca de 30,0%
dos entrevistados, com excecdo dos idosos que
apresentaram valor ainda maior (39,3%). Esse
consumo inadequado de lipidios associado a
baixa ingestdo de fibras, zinco e vitaminas an-
tioxidantes pode contribuir para a maior ocor-
réncia de doencas cardiovasculares, canceres e
outras enfermidades nessa populacao 2.3,6,7.

Aingestao inadequada de cdlcio e zinco tam-
bém constituiu problema importante, princi-
palmente em mulheres e idosas, dada a alta in-
cidéncia de anormalidades 6sseas, como 0s-
teoporose e fraturas nessa populacao 2:458. No
entanto, ressalta-se que os estudos epidemio-
légicos ainda sdo cautelosos quanto ao efeito
protetor do célcio dietético na ocorréncia da
osteoporose.

Limitacdes na obtencdo da informacédo do
consumo de nutrientes podem ter ocorrido,
haja vista que, neste estudo, o consumo de al-
guns nutrientes tais como carboidratos, fibras,
célcio, zinco, vitaminas A, C e E foi inadequado
em quase 100,0% dos participantes. Para nu-
trientes como cdlcio e fibras, o consumo insu-
ficiente pode, em parte, ser explicado pelas ele-
vadas recomendacdes nutricionais propostas.
Outros, como a vitamina A, devido a sua gran-
de concentragido em poucos alimentos, pode-
riam apresentar adequacao subestimada em
virtude do ndo consumo de suas fontes alimen-
tares. Por outro lado, para zinco, vitaminas C e
E, a alta prevaléncia de consumo insuficiente
parece pouco freqiiente, como relatado em ou-
tros estudos. Por exemplo, no Estudo Multicén-
trico sobre o Consumo Alimentar e Estado Nu-
tricional, a ingestao abaixo dos valores reco-
mendados de vitamina C variou de 4,0 a 24,0%,
contrapondo-se ao valor de 93,8% aqui encon-
trado 12. Essa baixa adequacdo no consumo de
alguns nutrientes, principalmente micronu-
trientes, poderia estar relacionada as limita-
¢oes de tabelas de composicdo de alimentos,
como sua pouca validade e confiabilidade, além
da auséncia de informacdes relativas as prepa-
ragOes de alimentos.

CONSUMO DE NUTRIENTES EM ADULTOS E IDOSOS

Além disso, algumas consideragdes finais
devem ser feitas. A primeira delas trata da ne-
cessidade de realizar a calibracdo do QSFA. As
médias de nutrientes superestimadas encon-
tradas para este instrumento justificam a ne-
cessidade da realizagdo da calibracao. Essa su-
perestimacdo pode ocorrer por vdrios fatores,
entre eles uma lista grande de alimentos e viés
de informacao das quantidades e freqiiéncias
de alimentos consumidos. No entanto, o uso
do QSFA foi particularmente importante neste
estudo, pois um dos objetivos da investigacao
prospectiva realizada em Bambui é estabelecer
associacoes entre dieta e eventos, principal-
mente doencas cardiovasculares. Nessa situa-
¢do o que se pretende, mais do que estimar ade-
quadamente a ingestdo alimentar, € classificar
corretamente os individuos segundo graus de
exposicao. No entanto, o QSFA, diferentemente
de outros métodos dietéticos, deve ser calibra-
do e/ou validado para cada populacéo, a fim de
evitar a ocorréncia de erros de estimacao 215,16,
18,19,20,21,

A segunda trata da boa validade interna
apresentada, uma vez que a perda constatada
pela amostra populacional foi inferior ao pre-
visto (20,0%), o que possibilita a generalizacao
dos resultados para a populagdo = 18 anos de
Bambui.

Finalmente, o perfil de consumo de nutrien-
tes apresentado pela populagdo se aproxima de
outros estudos realizados em capitais e regioes
metropolitanas do pais 12. O elevado consumo
de lipidios, dcidos graxos saturados, e a baixa
quantidade de fibras e gorduras insaturadas na
dieta relacionados com um maior risco para
doencas cronicas-degenerativas nao transmis-
siveis, principalmente as cardiovasculares, pa-
recem nao ser exclusividade das grandes cida-
des, mas também de municipios de pequeno
porte, como Bambui 9. No entanto, para a reali-
zacao desse tipo de inferéncia torna-se necessa-
rio realizar outros inquéritos populacionais a
fim de melhor conhecer o perfil alimentar dos
municipios de pequeno porte e conseqiiente-
mente investigar a associacdo com enfermidades.

A realizacdo de estudos epidemiolégicos nu-
tricionais pode direcionar atividades locais de
promocao e recuperacao da satide por meio de
acoes relativamente baratas como a adogao de
hébitos alimentares saudaveis. O presente estu-
do parece contribuir para o planejamento em
saiide do municipio, ao sugerir intervencgoes
dietéticas diferenciadas de acordo com sexo e
idade, objetivando prevenir principalmente as
doencas cardiovasculares, uma das principais
causas de morbi-mortalidade em Bambui 23.
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Resumo

Inquérito alimentar populacional em amostra aleato-
ria de 550 individuos = 18 anos, realizado em Bambui,
Minas Gerais, Brasil, utilizando o Questiondrio Semi-
quantitativo de Freqiiéncia Alimentar e recordatério
24 horas calibrados pela técnica de regressdo linear. A
andlise constou de comparagdo de médias, teste de
qui-quadrado e razdo de adequacgdo do nutriente
(RAN-adequada: 90,0-110,0%). Foi baixo o percentual
da populagdo que apresentou RAN de acordo com o re-
comendado para consumo de carboidratos (2,4%),
proteinas (17,6%), vitaminas (0,0-5,1%) e minerais (0-
21,1%). Diferengas de acordo com sexo e idade foram
encontradas: 90,2% e 91,8% de mulheres apresenta-
ram baixo consumo de ferro e vitamina By, respectiva-
mente. Ao contrdrio, 87,7% dos homens relataram
consumo excessivo de ferro, 80,3% de fosforo e 11,9%
de colesterol. Quanto a idade, 64,3% de idosos (= 60
anos) relataram baixa ingestdo protéica e 39,3% apre-
sentavam inadequagdo das fragoes lipidicas; sendo
que 35,7% informaram consumo excessivo de dcidos
graxos saturados. Dos adultos (18-59 anos), 67,8% re-
lataram excessivo consumo protéico e 53,4% ingestao
insuficiente de ferro. Alto e inadequado consumo de li-
pidios e baixa ingestdo de fibras, vitaminas e mine-
rais, constituem problema importante de saiide ptibli-
ca por possivelmente contribuir para o aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis.

Consumo de Alimentos; Nutricdo; Nutrientes, Questio-
ndrios
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