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Resumo

Evidéncias indicam a relagdo entre o consumo excessivo de aglcar pela populacéo
mundial e o desenvolvimento de doencas crénicas como carie, obesidade, diabetes e cancer.
Para verificar a relacdo entre dieta e processo saude-doenca, estudos epidemioldgicos utilizam
instrumentos validos, reprodutiveis e confiaveis, sendo o mais utilizado o questionario de
frequéncia alimentar (QFA). Este estudo tratou de desenvolver, reproduzir e validar um
instrumento de pesquisa (QFA-aclcar) que permita quantificar em gramas o consumo de
acucar em amostra da populagdo adulta de Porto Alegre/RS. Para a determinacdo da lista de
alimentos e do modelo de registro do QFA-acUcar, foi realizada a abordagem de pesquisa
qualitativa denominada grupo focal, baseada na adaptacdo do QFA desenvolvido para a
populacdo adolescente, adulta e idosa de Porto Alegre (QFA-Porto Alegre). A quantificacdo
do acucar dos alimentos seguiu 0 método fisico-quimico de analise de alimentos de Fehling,
ou a leitura da tabela de composicdo de alimentos do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA). O QFA-aclcar foi avaliado por juizes com experiéncia na
elaboracdo e aplicacdo de QFA. O resultado final desta etapa apresenta o QFA-actcar com 94
itens. Para testar a reprodutibilidade e medir a validade do QFA-acucar, foi empregada a
abordagem quantitativa de pesquisa, utilizando uma amostra de 81 individuos, residentes em
Porto Alegre, com idade entre 18 e 60 anos, selecionada atraveés da amostragem por estagios
multiplos. O estudo aconteceu de julho a novembro de 2011 e os participantes responderam
dois inquéritos recordatérios de 24 horas e 2 QFA-acucar, hum intervalo de 15 a 30 dias. A
reprodutibilidade foi testada através do coeficiente de correlacdo intraclasse por ponto e por
intervalo de 95% de confianca, por meio do teste das diferencas das médias pareadas (t-
student) e pelo coeficiente alfa de Cronbach. A validade foi medida através dos coeficientes
de correlacdo de Pearson e Spearman brutos e deatenuados e da classificacdo dos individuos
segundo suas distribuicdes em quartos de consumo de sacarose de cada método. Os resultados
apontaram que, para a reprodutibilidade, o teste t-student indicou que ndo ha diferenca
significativa entre os dois questionarios (p>0,01). O valor obtido para o coeficiente de alfa de
Cronbach foi 0,903. Quanto a validade, diversamente do QFA-aclcar2, o teste t pareado entre
0 QFA-aclicarl e a média dos dois IR24h mostrou diferenca estatisticamente significativa
para a ingestdo de sacarose (p<0,05). Os coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman
deatenuados para 0 QFA-acUcar 1 foram de 0,18 e 0,21 e para 0 QFA-ac¢ucar2 de 0,36 e 0,44.
A concordancia exata média entre os QFA-acucarl e 2 foi de 30,25% e o percentual médio de
individuos classificados em quartos adjacentes foi 61,11%. Concluindo, 0 QFA-agucar possuli
relevancias e limitagGes, contudo pode ser aprimorado. Mostrou reprodutibilidade e validade
satisfatorias e podera ser utilizado em estudos epidemioldgicos para investigar a associagao
entre consumo de agUcar, doengas crbnicas ndo-transmissiveis e carie na populagdo adulta de
Porto Alegre.

Palavras-chave: QFA-acucar. Grupo focal. Quantificacdo de agucar. Reprodutibilidade.
Validade. Estudos epidemioldgicos. Doencgas cronicas ndo-transmissiveis. Cérie.



Abstract

Evidence indicates the relationship between excessive consumption of sugar by the
population and the development of non communicable chronic diseases such as caries,
obesity, diabetes and cancer. To investigate the relationship between diet and health-disease
process, epidemiological studies use valid and reproducible instruments, and the most widely
used is the Food Frequency Questionnaire (FFQ). The objective of this study was to develop,
reproduce and validate a survey instrument (FFQ-sugar) to quantify in grams the sugar
consumption in a sample of the adult population from Porto Alegre / RS. To determine the list
of foods and the model's log of the FFQ-sugar, was carried out a qualitative research approach
called focus group. It was based on the adaptation of the FFQ developed for adolescents,
adults and elderly from Porto Alegre (FFQ-Porto Alegre). The food sugar quantification
followed the Fehling method of food physical-chemical analysis or the reading of the food
composition table from the American United States Department of Agriculture (USDA). The
FFQ-sugar was evaluated by judges with experience in FFQ developing and implementing.
The final result of this step shows the FFQ sugar with 94 items. To test the reproducibility and
to measure the validity of the FFQ-sugar, was used the quantitative research approach. A
sample of 81 individuals living in Porto Alegre, from 18 and 60 years of age were selected by
multistage sampling. The study happened from July to November of 2011. The participants
answered two 24-hour dietary recall questionnaire and two FFQ-sugar, in a interval of 15 to
30 days. The reproducibility was tested by the intra-class correlation coefficient by point and
95% confidence interval, through the test of paired differences of means (student-t test) and
by the Cronbach's alpha. The validity was measured by the brute and de-attenuated correlation
coefficients of Pearson and Spearman and by the classification of the individuals according to
their distributions in sucrose consumption quartile of each method. The results showed that,
for the reproducibility, the student-t test indicated that there is no significant difference
between the two questionnaires (p> 0,01). The value of the coefficient of Cronbach's alpha
was 0.903. As for validity, unlike the FFQ-acUcar2, the student-t test between the FFQ-
acucarl and the two IR24h average demonstrated statistically significant difference for
sucrose intake (p <0,05). The de-attenuated correlation coefficients of Pearson and Spearman
for the FFQ-sugarl were 0,18 and 0,21 and for the FFQ-sugar2 were 0,36 and 0,44. The exact
average concordance between the FFQ- sugar 1 and 2 was 30,25% and the the average
percentage of individuals classified in adjacent quartiles was 61,11%. The FFQ-sugar has
relevance and limitations, but can be improved. It showed reasonable reproducibility and
validity. As such, it may be used in epidemiological studies to investigate the association
between sugar consumption, non communicable chronic diseases and dental caries in the adult
population from Porto Alegre.

Keywords: FFQ-sugar. Focal group. Sugar quantification. Reproducibility. Validity.
Epidemiological studies. Non communicable chronic diseases. Dental caries.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia tem evidenciado que, ao longo da historia, a prevaléncia das doencas
infecciosas tem sido superada pela prevaléncia das doencas cronicas nao-transmissiveis
(DCNT). Esse fato esta diretamente relacionado a mudanca do estilo de vida do ser humano,
haja vista o processo de industrializacdo, constituindo-se em um importante problema de

salde publica por sua elevada morbimortalidade.

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) define como doencas cronicas as doengas
cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus (DM).
Inclui neste rol as desordens mentais, neuroldgicas e genéticas, bem como as doencas bucais,
Osseas, articulares, oculares e auditivas (BRASIL, 2006a). Entre as doencas bucais, destaca-se
a carie dentaria — afeccdo cronica, infecciosa e transmissivel, causada pela acdo de acidos
produzidos pela fermentacdo microbiana de sacarose da dieta (GARCIA et al., 2009).

Para Vasconcellos et al. (2009), os principais fatores de risco para as DCNT estéo
relacionados ao comportamento: ma alimentacdo, inatividade fisica e tabagismo. Rosa et al.
(2008) complementam, afirmando que o consumo exagerado de substancias psicoativas como
alcool, tabaco, anfetaminas, cocaina e agucar pode ser uma expressao de abuso e dependéncia,

possuindo relacdo com o desenvolvimento de doencas cronicas.

A alimentacdo possui um importante papel na prevencdo e determinacdo das doencas.
Atualmente, no que concerne a relacdo entre alimentacdo e o surgimento de enfermidades,
pode-se deduzir que o consumo elevado de gorduras saturadas e agucar possui um papel
importante na distribui¢do das doencas cronicas na populacdo. No que diz respeito ao acucar,
0 mais comumente utilizado é a sacarose e, conforme Carreta (2006), o acucar refinado,

desprovido de nutrientes, é 0 mais consumido.

A mudanca nos habitos alimentares observada nas ultimas décadas e suas
consequéncias para a saude da populacdo tém estimulado os especialistas em nutricdo
(SICHIERI, 1998; CARDOSO; STOCCO, 2000; RIBEIRO; CARDOSO, 2002; TOMITA;
CARDOSO, 2002; MATARAZZO et al., 2006; HENN et al., 2010) a desenvolver
ferramentas que permitam avaliar a ingestdo alimentar de maneira fidedigna. Dentre estas
ferramentas, encontra-se o questionario de frequéncia alimentar (QFA) que, segundo Fisberg
et al. (2005) é considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo dietética,
fundamental em estudos epidemioldgicos que relacionam a dieta com doencas cronicas. Este

questionario é desenhado para obter informacéo qualitativa, semi-quantitativa ou quantitativa



sobre o padrdo alimentar e a ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos. Possui
basicamente dois componentes: uma lista de itens alimentares e um espago, no qual o
individuo respondera com que frequéncia consome cada alimento. O alimento selecionado
deve cumprir as seguintes caracteristicas: ser razoavelmente utilizado por uma proporcao
representativa de individuos, apresentar o nutriente de interesse, e seu uso deve variar de
pessoa para pessoa (FISBERG et al., 2005). Inseridos na lista do QFA encontram-se 0s itens
que se referem ao consumo de acucar. Contudo, os questionarios encontrados na literatura ndo
contemplam, em seus itens, o detalhamento a respeito da quantificacdo de acucar. Tal
guantificacdo torna-se relevante, ao se tratar da possivel relacdo entre a dependéncia de
acucar, consumo excessivo de substancias doces e 0 consequente incremento na prevaléncia
de doencas cronicas. Nesse sentido € conveniente buscar evidéncias a respeito da associacao
entre a quantidade de aglcar consumida pelas pessoas e 0 desenvolvimento de tais doencas.
Todavia, ndo foram encontrados na literatura cientifica informacbes sobre este tema.
Buscando entender essa demanda, este estudo objetivou desenvolver um instrumento que
permita quantificar em gramas o consumo de acgucar, testar sua reprodutibilidade e aferir sua

validade em uma amostra da populagdo adulta de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Esta dissertagdo foi dividida em duas partes. A primeira — a qual gerou o primeiro
artigo - empregou uma abordagem qualitativa de pesquisa que serviu para a constru¢cdo de um
questionario de frequéncia alimentar adaptado ao consumo de agucar (QFA-acgucar), tendo
como referéncia 0 QFA desenvolvido para a populacdo adolescente, adulta e idosa de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (QFA-Porto Alegre) (HENN et al., 2010). A segunda deu origem
ao segundo artigo e utilizou uma abordagem de pesquisa quantitativa, testando a

reprodutibilidade e medindo a validade relativa do questionario elaborado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta Revisdo da Literatura versa sobre as principais doencas cronicas, entre elas a
carie dentaria. Também trata sobre o tema alimentacdo e saude, com destaque para 0 consumo
de acucar e sua quantificagdo. Os inquéritos alimentares mais utilizados foram mencionados e
a pesquisa qualitativa foi abordada, considerando a possibilidade de sua aplicacdo no

desenvolvimento de questionarios de frequéncia alimentar.

2.1. Doencas Crdnicas Ndo-Transmissiveis

As transformacBes econdmicas, politicas, sociais e culturais modificam ao longo do
tempo as maneiras como 0s sujeitos e coletividades organizam suas vidas e elegem
determinados modos de viver. Tais mudancas facilitam ou dificultam o acesso das populacées
as condicdes de vida mais favoraveis a salde e, portanto, repercutem diretamente na alteracao
dos padrdes de adoecimento (FITZPATRICK, 1997; BRASIL, 2006a).

Ao se fazer o retrospecto a respeito do padrdo da doenca na histéria da humanidade,
constata-se que as mudancas no que diz respeito a este aspecto séo pertinentes ao processo de
trabalho. Segundo Fitzpatrick (1997), o padrdo da doenca nos anos 10.000 aC, na sociedade
pré-agricola, ndo estava relacionado as doencas infecciosas ou cronicas e sim a fatos
ocorridos no ambiente, como os acidentes. J& a sociedade agricola conviveu com as doencas
infecciosas tais como a tuberculose, colera e malaria. Na era industrial as doencas infecciosas
foram substituidas pelas doencas degenerativas como cancer e doencas cardiovasculares como
causas de morte. Em funcdo das mudancas nos padrdes de mortalidade, as doencas crénicas,
as quais envolvem mudltiplos fatores de risco, estdo entre os maiores problemas médicos

atuais.

Conforme Séo Paulo (2002), “risco” em epidemiologia significa a probabilidade de
gue as pessoas sadias, expostas a certas condi¢des, adquiram uma doenca. Os fatores de risco
podem ser classificados em ndo-modificaveis (sexo, idade e heranca genética) e
comportamentais (tabagismo, alimentagéo, inatividade fisica, consumo de alcool e outras
drogas). Os fatores comportamentais sdo potencializados pelos fatores condicionantes
socioeconémicos, culturais e ambientais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003;
BRASIL, 2006a; CASADO; VIANNA; THULER, 2009). Ao se tratar de DCNT, os
principais fatores de risco sdo habitos como o tabagismo, o consumo exagerado de bebidas
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alcoolicas, alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica, estresse, tendéncia genética e
algumas condicdes de vida e de trabalho (SAO PAULO, 2002).

As DCNT séo um grupo de enfermidades cujo processo de instalagdo inicia-se com
alteracbes silenciosas, podendo evoluir por varios anos de maneira assintomatica. As
principais doencas sdo a obesidade, 0 DM, as doencas que acometem o sistema cardiovascular
(doenca coronariana aguda e outras doencas do coracgdo, hipertensédo arterial sistémica (HAS)
e acidente vascular encefélico (AVE)) e os diversos tipos de cancer. A manifestacdo clinica
dessas doencas acontece apds longo tempo de exposicdo aos fatores de risco e o diagnostico
em fases tardias pode levar a lesdes irreversiveis ou morte. (SAO PAULO, 2002; LESSA,
2004).

O aumento da prevaléncia das DCNT tem sido acompanhado por um elevado custo no
seu tratamento como consequéncia dos atendimentos de urgéncia, emergéncia ou
hospitalizagcdes — produto da deficiéncia da pratica da promoc¢édo e protecdo da saude. Por
outro lado, desde o final do século XX até os dias atuais, a prevencdo para as DCNT tem sido
motivo de preocupacdo por parte de diversas entidades internacionais, com énfase para os
paises em desenvolvimento, haja vista 0 aumento da longevidade de suas populacdes (SAO
PAULO, 2002; LESSA, 2004; BRASIL, 2006a).

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil e no mundo. O
cancer e o diabetes encontram-se entre as 10 primeiras causas de morte em VAarios paises.
Assim como essas causas, seus fatores de risco — HAS e obesidade — também considerados
doencas, sdo de alta prevaléncia (LESSA, 2004; MENDONCA; ANJOS, 2004; CASTRO et
al., 2004).

Estima-se para o ano de 2050 que os paises em desenvolvimento concentrardo o maior
namero de mortes por DCNT e a maior populacdo mundial com essas doencas (LESSA,
2004). Do mesmo modo, as previsdes projetam para 2020 que nesses paises as doencas
crbnicas contribuirdo com cerca de trés quartos de todas as mortes no mundo, sendo que 71%
das mortes acontecerdo por doenca isquémica cardiaca, 75% por AVE e 70% por DM
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
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2.1.1. Obesidade

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
em nivel que compromete a saude e leva a perda importante na qualidade e quantidade de
vida das pessoas (MENDONCA; ANJOS, 2004; FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

Acredita-se que esse processo de acumulo de gordura corporal seja desencadeado
principalmente por fatores socioambientais como as mudangas no consumo alimentar atraves
do aumento do fornecimento de energia na dieta e reducdo da atividade fisica. Em se tratando
da dieta, 0o processo de industrializacdo tem sido apontado como um dos principais
responsaveis pelo crescimento energético da dieta da maioria das populagdes ocidentais. Isto
se configura devido ao aumento na aquisicdo de carnes, leite e seus derivados, agucar e
refrigerantes, concomitante ao declinio nas compras de leguminosas, hortalicas e frutas
(MENDONGCA; ANJOS, 2004).

Conforme Ferreira; Magalhdes (2006), a obesidade no Brasil € um fenbmeno mais
urbano. Observa-se que 0s maiores percentuais de excesso de peso sao encontrados na regido
Sul e Sudeste, sendo que a primeira apresenta a situacdo mais preocupante, totalizando cerca
de cinco milhdes de adultos com excesso de peso. Além disso, a obesidade aumenta
gradativamente com a idade, sendo mais frequente nos individuos com idade a partir dos 40
anos. Na faixa etéria entre 45 e 54 anos, mais de 50% das mulheres e cerca de 37% dos

homens apresentam excesso de peso.

Um estudo realizado por Gigante; Moura; Vasconcelos (2009) que objetivou estimar a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade e fatores associados nas capitais brasileiras e
Distrito Federal, detectou prevaléncia de excesso de peso de 47% para homens, 39% para
mulheres e obesidade de 11% para ambos o0s sexos. Segundo estes autores, a prevaléncia da
obesidade tem aumentado tanto em paises de alta quanto de baixa renda - entre adultos,
adolescentes e criangas. Nos primeiros, a obesidade atinge principalmente a populagdo menos
privilegiada. J& em paises em desenvolvimento, esta prevaléncia ¢ maior na populacdo de
maior renda. Contudo, no Brasil, recentemente vem sendo observada maior ocorréncia de

obesidade entre os mais pobres.

A obesidade pode estar relacionada com outras doencas como as cardio e
cerebrovasculares, DM, doencas da vesicula biliar, certos tipos de céancer, dislipidemia,
apneia, osteoartrite e gota (FERREIRA; MAGALHAES, 2006; GIGANTE; MOURA;
VASCONCELQS, 2009). Igualmente tem sido encontrada associacdo positiva desta doenca
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com cérie dentaria (LUDWIG; PETERSON; GORTMAKER, 2001; WILLERHAUSEN et al.,
2007; GERDIN et al., 2008; CINAR; MURTOMAA, 2009; VASQUEZ-NAVA et al., 2010).
Conforme Cinar; Murtomaa (2009), a obesidade e a cérie na infancia, doencas que possuem
os alimentos ricos em agucar como fatores de risco comuns, estdo entre os maiores problemas
de saude publica. A intensidade das propagandas, o preco barato, 0 aumento da oferta e da
variedade tornam esses alimentos populares entre a populacdo infantil. Tanto a obesidade
quanto a cérie sdo descritas como uma pandemia global, tendo em vista a sua distribuigdo no

mundo e suas sérias consequéncias na qualidade de vida e desenvolvimento das criancas.

2.1.2. Diabetes Mellitus

A prevaléncia do DM tem se elevado vertiginosamente no mundo (GOLDENBERG;
SCHENKMAN; FRANCO, 2003; SARTORELLI; FRANCO, 2003). A hiperglicemia
persistente - caracteristica da doenca - muda de forma expressiva a rotina das pessoas.
Individuos com DM necessitam modificar habitos alimentares e aderir a esquemas
terapéuticos restritivos, tais como aplicacdes regulares de insulina e monitorizacdo glicémica
diaria (MOREIRA et al., 2003).

Assim como o aumento do consumo de produtos industrializados e o estilo de vida
sedentario sdo considerados os principais fatores etiologicos da obesidade, esta, por sua vez,
tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para 0 DM tipo 2, sendo que cerca
de 80 a 90% dos individuos acometidos pelo DM sdo obesos (SARTORELLI; FRANCO,
2003).

Estudo multicéntrico sobre DM realizado em nove capitais brasileiras em 1988, na
populacdo de 30 a 69 anos de idade, evidenciou a prevaléncia de 7,6% da doenca
(GOLDENBERG; SCHENKMAN; FRANCO, 2003; SARTORELLI; FRANCO, 2003;
MOREIRA et al., 2003). Segundo Sartorelli; Franco (2003), as cidades das regides Sul e
Sudeste apresentam maior prevaléncia do DM. Estes mesmos autores afirmam que existe uma
tendéncia de aumento na frequéncia da doenga em todas as faixas etérias, especialmente nas

mais jovens.

O DM constitui-se em um dos principais fatores de risco para as doencas do aparelho
circulatério. Entre as consequéncias mais frequentes do DM encontram-se o infarto agudo do
miocéardio (IAM), o AVE, a insuficiéncia renal cronica, as amputacGes de pés e pernas, a
cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatais (BARBOSA; BARCELO; MACHADO,
2001).
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2.1.3. Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares contribuem significativamente como causa de
mortalidade nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Entre os fatores de risco de
maior probabilidade para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares destacam-se o
fumo, a HAS, as dislipidemias e 0 DM (VIDIGAL et al., 2004).

Durante o ano de 2003, cerca de 60% das 56 milhdes de mortes ocorridas no mundo
foram causadas por doengas ndo-transmissiveis, das quais 47%, ou 16 milhdes, resultaram de
etiologia cardiovascular (KAISER, 2004).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Obitos por
causas conhecidas, correspondendo a 300.000 mortes por ano. Representaram a principal
causa de internacdo no setor publico, entre 1996 e 1999 para individuos com idade acima dos
40 anos e sdo a principal causa de gastos em assisténcia médica, respondendo por cerca de
16,22% do total gasto pelo Sistema Unico de Satde (KAISER, 2004; VIEBIG et al, 2006).
No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério em 1998
foi de 235,70/100.000 habitantes, sendo a principal causa de mortalidade, com 35% das
mortes no Estado (GUS et al., 2004).

2.1.3.1. Hipertenséo Arterial Sistémica

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial. Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos Orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracOes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais (BRANDAO et al., 2010).

A prevaléncia da HAS no mundo gira em torno de 20%. Essa doenca representa um
dos mais amplamente reconhecidos fatores de risco para morbidade e mortalidade
cardiovascular e tem a obesidade como um dos seus principais fatores de risco, tanto em
adultos quanto em criancas (OLMOS; LOTUFO, 2002; FERREIRA; ZANELLA, 2000).

Estudos de prevaléncia da HAS no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90, revelam
valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido
Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006). Segundo Lessa (2001), no Brasil a HAS predomina no sexo

masculino e seus fatores de risco ndo diferem de outros paises. Fuchs et al. (2001) apontam
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em seus resultados a prevaléncia de HAS de 24% em adultos maiores de 18 anos de idade em

Porto Alegre.
2.1.3.2. Doenca Coronariana Aguda

A doenca coronariana aguda consiste na progressiva obstrucdo das artérias que irrigam
0 coragdo por depositos de gordura (aterosclerose), causando insuficiéncia coronariana, em
diferentes graus de isquemia, até a necrose do tecido do musculo cardiaco. Esta obstrugéo
pode implicar em angina, infarto agudo e até morte subita. A etiologia multifatorial dessa
enfermidade é amplamente reconhecida. Os fatores de risco relacionados com esta doenga sdo
a HAS, o aumento do colesterol e dos triglicerideos, o habito de fumar, a falta de atividade
fisica, a obesidade, 0 DM, o estresse emocional, a hereditariedade, o sexo (predisposi¢cdo
maior em individuos do sexo masculino), a idade (tendéncia ao seu aparecimento na faixa
etaria mais avancada) (GIANNOTTI, 2002; GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002). Em
amostra populacional constituida por 1006 adultos acima de 20 anos oriunda do Rio Grande
do Sul, o sedentarismo, antecedentes familiares de coronariopatia, sobrepeso/obesidade,
tabagismo e HAS constituiram os mais frequentes fatores de risco coronarianos (KAISER,
2004).

No mundo, a doenca isquémica do coracdo experimenta grandes variagdes na sua
distribuicdo geografica. A mortalidade cardiovascular varia de 43 para cada 100 mil homens e
22 para 100 mil mulheres no Japdo a 474 por 100 mil homens e 279 por 100 mil mulheres na
Ucrania. Estas diferencas poderdo sofrer diminuicdo no futuro como resultado do impacto
exercido por um dos aspectos mais negativos do fendmeno de globalizacdo: a adocdo em
escala planetaria de um padrao alimentar do tipo “ocidental”, mais concentrado na ingestdo de
gorduras animais e derivados de carboidratos, em detrimento das frutas e vegetais (KAISER,
2004). No Brasil, no periodo de 1995 a 2003 houve aumento de 45,7% no numero de
internacdes por infarto do miocardio (AVEZUM et al., 2005).

2.1.3.3. Acidente Vascular Encefalico

O AVE consiste em comprometimento funcional neurolégico, cujas causas sdo a
faléncia isquémica vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e
substratos ou o derrame de sangue para dentro ou para 0 entorno das estruturas do sistema
nervoso central (CHAVES, 2000). Entre as deficiéncias neuroldgicas agudas a hemiparesia é

um dos sinais clinicos mais evidentes da doenca. Constitui-se na perda do controle motor de
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um lado do corpo, levando a dificuldade para realizar movimentos com o tronco e membros e,
consequentemente, a execucdo das atividades da vida diaria, tais como vestir-se, alimentar-se,
mudar de posico, andar, sentar-se e alcancar objetos. (CESARIO; PENASSO; OLIVEIRA,
2006; GOMES et al., 2006).

O AVE, entre as doencas do aparelho circulatério, é responsavel por um terco das
mortes no mundo. Segundo estimativas internacionais, em 2001 houve aproximadamente 20,5
milhdes de AVEs no mundo, dos quais 5,5 milhGes foram fatais. O AVE isquémico
representa no Brasil de 53 a 85% dos casos de AVE. Tem como principal fator de risco a
HAS, presente em 70% dos casos. As cardiopatias sdo consideradas o segundo fator de risco
mais importante para o AVE, cuja frequéncia € de 41, 9% para AVE isquémico e 2% para
AVE hemorrégico. Fibrilacdo atrial cronica é a doenca cardiaca mais associada com AVE,
representando cerca de 22% dos casos. Em torno de 23% dos pacientes com AVE isquémico
sdo diabéticos (PIRES; GAGIARDI; GORZONI, 2004; KAISER 2004). O AVE foi
responsavel, no ano 2000, por 32% das mortes por doencas do aparelho circulatério, sendo
esta mortalidade maior no sexo masculino. Em 1995, cerca de 26,8% das mortes por AVE no
Brasil acometeram pessoas em plena vida ativa. A mortalidade por AVE no Brasil tem
experimentado progressivo declinio em ambos 0s sexos a partir de 1985, mas ndo de maneira
uniforme: Entre 1980 e 1995 persistiu em curva ascendente nas regides norte, nordeste e
centro-oeste; caindo mais rapidamente no sul em comparacdo a regido sudeste (KAISER,
2004).

2.1.4. Cancer

O céncer é definido como uma enfermidade multicausal crbnica, caracterizada pelo
crescimento descontrolado das células. O numero de casos de céncer tem aumentado de
maneira consideravel em todo o mundo, principalmente a partir do século XX (GAROFOLO
et al., 2004; GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005). Esta doenca é responsavel cerca de
12% de todas as causas de morte no mundo (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).
Estimou-se para 2008, 12 milhdes de casos novos e 7 milhdes de dbitos por cancer no mundo
(RODRIGUES; FERREIRA, 2010). Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam
encontradas em paises desenvolvidos, cerca da metade dos casos novos anuais é diagnosticada
nos paises em desenvolvimento (GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005).

De acordo com dados de registros de cancer de base populacional, o cancer
representou 10,8% dos Obitos registrados no Brasil em 1994 (BITTENCOURT,
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SCALETZKY; BOEHL, 2004). Estimou-se para 2010 e 2011 a ocorréncia de 489.270 casos
novos de cancer no Brasil, sendo 236.240 para 0 sexo masculino e 253.030 para 0 Sexo
feminino (RODRIGUES; FERREIRA, 2010). Os tumores mais frequentes no pais s&o
prostata, pulmao, estbmago, cdlon, reto e esdfago, na populagdo masculina. Em mulheres,
predomina o cancer de mama, seguido pelos canceres de colo uterino, colon e reto, pulméo e
estdbmago (GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005; RODRIGUES; FERREIRA, 2010).

Alguns tipos de cancer estdo relacionados com fatores dietéticos e o processo de
industrializagdo como cancer de estomago (consumo de aditivos alimentares e elevado teor de
sal), cancer de boca e es6fago (consumo de alcool), cancer de mama (consumo alcool e
obesidade), cancer de colon e reto (obesidade), cancer de préstata (consumo de gorduras e
carnes) (GAROFOLO et al., 2004; GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

2.2. Cérie Dentaria

A carie é uma doenca crbnica, infecciosa e transmissivel, que resulta da perda
localizada e progressiva de tecido mineralizado dos dentes afetados. E causada pela agio de
acidos produzidos pela fermentacdo microbiana de carboidratos da dieta (NEWBRUN, 1982;
GARCIA et al., 2009).

Conforme a explicacdo bioldgica para a etiologia da cérie, os fatores que contribuem
para o desenvolvimento da doenca sdo a composi¢do do biofilme bacteriano, composicao e
taxa de fluxo salivar, presenca de carboidratos fermentaveis e as concentracbes de fldor,
calcio e fosfato nos fluidos bucais. (FEJERSKOV; KIDD, 2005; GARCIA et al., 2009). No
que diz respeito aos carboidratos, o agucar - particularmente a sacarose - € a mais importante
causa de cérie (SHEIHAM, 2001). Holst et al. (2001) afirmam que essa explicacdo é
insuficiente, podendo-se empregar um modelo de estrutura causal de carie em populagdes,
considerando a estrutura e contexto sociais (cultura politica, politicas de salde, condicdes
econémicas), passando pelo nivel individual (reacbes psicologicas, comportamento
relacionado a saude, fatores materiais) até chegar ao nivel bioldgico (cérebro, ecologia bucal,
carie). Contudo, ressaltam que para compreender a etiologia da cérie nas populacfes, 0s
aspectos individuais e coletivos dentro do modelo proposto devem ser analisados de forma

combinada.

Estudos epidemioldgicos mostram que a prevaléncia da cérie dentaria € baixa nas
areas gque apresentam um estilo de vida primitivo como, por exemplo, nas comunidades de

esquimos norte-americanos e groenlandeses, onde o consumo de agucar é baixo. Em
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contrapartida, as mudancas associadas a dieta em funcdo da vida urbana tém levado,
invariavelmente, ao aumento pronunciado da incidéncia de carie. Por outro lado, a prevaléncia
de cérie pode diminuir diante do baixo consumo de carboidratos refinados, o que foi
observado durante a Segunda Guerra Mundial, quando ocorreu diminui¢do consideravel do
consumo de agUcar na Europa e no Japdo. Também, em individuos que apresentam
intolerdncia hereditaria a frutose, os quais sdo impedidos de ingerir frutose e sacarose,
observam-se baixos niveis de cérie dentaria (FEJERSKOV; KIDD, 2005).

Peres; Bastos; Latorre (2000) e Yabao (2005), descobriram forte relagdo entre o
aumento do consumo de doces e 0 aumento da prevaléncia e gravidade de carie dentaria em
estudos com criancas de 12 anos de idade. Estes mesmos autores, ponderando a frequéncia de
consumo de acucar, verificaram ainda que criangas que consumiam produtos cariogénicos 2 a
3 vezes ao dia, todos os dias, apresentaram 4,41 vezes mais chances de ter alta gravidade de
carie quando comparadas com as que consumiam esses produtos no méaximo 1 vez ao dia.
Downer (1999) também encontrou correlagdo positiva entre a experiéncia de carie e a
disponibilidade de aclcar em estudo de coorte desenvolvido no Reino Unido ao longo de 50
anos. Sheiham (2001) destaca que a ingestao de acUcares extrinsecos além de quatro vezes por
dia leva a um aumento do risco de carie dentéaria. Outrossim, a atual relacdo dose-resposta
entre carie e aclcares extrinsecos sugere que os niveis de aglcares acima de 60 g/pessoa/dia
para adolescentes e adultos aumenta a taxa de carie. Para criancas a ingestdo deve ser
proporcional aos de adolescentes, cerca de 30 g/ pessoa/dia para pré-escolares. Para Zero
(2004), tendo em vista ser a carie um importante problema para as pessoas menos favorecidas
gue vivem em paises em desenvolvimento, € relevante a indicacdo de medidas educativas a
respeito da relacdo entre a frequéncia de consumo de acUcar e carie, combinado com

recomendacdes sobre higiene oral e uso de fldor.

2.3. Alimentacdo e Salde

A relacdo dieta-saide vem sendo estudada desde a antiguidade, quando médicos e
cientistas observavam que a falta de alimentos decorrentes das guerras e viagens longas estava
relacionada com doencas. A primeira acdo para estabelecer uma recomendacgéo dietética foi
provavelmente a inclusdo de suco de limdo na racdo da Marinha Inglesa em 1785, para a
prevencdo do escorbuto. A partir dai, a ciéncia passou a buscar a relagdo entre ingestdo de

energia e nutrientes e a prevengao ou desenvolvimento das doencas (FISBERG et al., 2005).
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A nutricdo é o maior determinante modificavel das doencas cronicas, tendo efeitos
positivos ou negativos na salude — no presente e com o passar do tempo, influenciando no
surgimento das ja referidas doencas cronicas (SAO PAULO, 2002; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Mudancas rapidas na dieta e no estilo de vida - que, por sua vez, ocorrem com 0
avanco da industrializacdo, da urbanizacao, do desenvolvimento econémico e da globalizacao
- tém causado impacto importante na salde e na situacdo nutricional das populagdes em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Concomitante & melhoria dos padrdes de vida, a
alimentacdo tornou-se mais diversificada, gerando aspectos negativos e significativos em
termos de dieta inapropriada, tais como; consumo excessivo de agUcar, gorduras, sal e uso
abusivo de alcool. J& com relacdo aos habitos da populacdo, observa-se diminuicdo da
atividade fisica e aumento do tabagismo. Sendo assim, ambos - dieta e estilo de vida atual -
contribuem para o avanco das doencas cronicas (SICHIERI, 1998; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

A populacdo brasileira ndo é excecdo em se tratando de mudanca de habitos
alimentares: o consumo de doces, refrigerantes, massas e bolachas tem aumentado — enquanto
0 consumo de arroz, feijdo, frutas e verduras tem diminuido muito (BRASIL, 2006a). O
mesmo € mencionado pela Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) ao abordar o
padrdo de consumo alimentar de adolescentes brasileiros. Ao caracterizar o padrdo de
consumo alimentar de adolescentes, a PeNSE identificou a frequéncia semanal de consumo de
alimentos considerados como marcadores de alimentacdo saudavel (feijdo, legumes e
verduras, frutas e leite) e de alimentacdo ndo saudavel (frituras, embutidos, biscoitos e
bolachas, guloseimas e refrigerantes). Definiu como indicadores o consumo de legumes e
verduras, frutas e leite (alimentos saudaveis) em cinco dias ou mais na semana e 0 de
alimentos ndo saudaveis (embutidos, biscoitos e refrigerantes) em cinco dias ou mais na
semana (BRASIL, 2009).

Carmo et al. (2006), desenvolveram um estudo com o objetivo de descrever as praticas
alimentares de adolescentes quanto a ingestdo energética, distribuicdo de macronutrientes na
dieta e porcdes consumidas de doces, refrigerantes e bebidas com adicdo de acucar.
Constataram um consumo elevado de doces entre os entrevistados, em média, 3,8 porches

diérias. Verificaram que 78,2% dos adolescentes ultrapassaram a recomendacdo de ingestdo
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méaxima de 2 por¢des/dia e que o consumo médio diario aproximado de refrigerantes e

bebidas com adicdo de acgucar foi de 230 ml e 550 ml, respectivamente.

A adocdo de estratégias educativas que enfatizem a redugdo do consumo de agUcares
na alimentagdo e os beneficios decorrentes da adocdo de uma dieta equilibrada tem sido
recomendada por especialistas em nutricdo (CARMO et al., 2006). Os guias alimentares para
populacgdes, utilizados internacionalmente, sdo instrumentos oficiais que definem as diretrizes
alimentares a serem utilizadas na orientacdo de escolhas de alimentos mais saudaveis pelas
populagcdes. De modo geral, esses guias recomendam o consumo os alimentos a serem
consumidos com maior frequéncia (frutas, vegetais e cereais integrais) e aqueles a serem
reduzidos (gorduras, agUcares, sal e alcool) em razdo das evidéncias cientificas sobre o seu
papel na etiologia das DCNT (FREIRE et al, 2010). Em relacdo ao consumo de acucar
simples, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda que este ndo deve
ultrapassar 10% da energia total diaria. Isso significa uma reducéo de, pelo menos, 33% (um
terco) na média atual de consumo da populacdo (BRASIL, 2006b).

Mediante dieta adequada em quantidade e qualidade, o organismo adquire a energia e
0s nutrientes necessarios para 0 bom desempenho de suas fungdes e para a manutencdo de um
bom estado de salde. Sdo considerados alimentos protetores 0s que contém &cidos graxos
insaturados, sendo os polinsaturados 6mega 3 e 6 e monoinsaturados 6mega 9. Igualmente, o
consumo de alimentos vegetais pode reduzir os riscos para varias doencas. 1sso tem sido
atribuido em parte a presenca de fibras alimentares, de algumas vitaminas e de substancias
antioxidantes (SAO PAULO, 2002).

2.4. Acucar

Os carboidratos sdo as moléculas organicas mais abundantes na natureza. Eles
possuem grande variedade de fungdes, que incluem o fornecimento de fracdo significativa de
energia na dieta da maioria dos organismos e a atuagcdo como forma de armazenamento de
energia no corpo (CHAMPE; HARVEY; FERRIER, 2009). Sdo formados por meio do
processo de fotossintese pelas plantas que possuem clorofila, a partir do anidrido carbénico e
da agua (CARRETA, 2006).

Para ser considerado acUcar, um carboidrato deve ter duas prerrogativas basicas: ser
soltvel em &gua e ser doce. Inclui os monossacarideos (glicose, frutose, galactose e manose) e

dissacarideos (sacarose, lactose, maltose) (FREIRE, 2000).
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Os acucares podem ser classificados em intrinsecos ou intracelulares e extrinsecos ou
extracelulares. A sacarose, a glicose e a frutose fazem parte dos dois tipos de acgucares.
Contudo, enquanto os agucares intrinsecos estdo presentes no interior das células das frutas e
vegetais integrais em seu estado natural, juntamente com outros nutrientes essenciais, 0s
acucares extrinsecos - representados principalmente pelo agucar de mesa - fornecem apenas

calorias, podendo ser nocivos a saude dos individuos (FREIRE, 2000).

O acucar industrializado (sacarose) tem a propriedade de ser preservativo, umectante,
anticoagulante e antioxidante de alimentos, a0 mesmo tempo que aumenta a sua consisténcia
e realca o seu sabor. lgualmente, produz fermentacdo de massas e bebidas e possui
viscosidade. Pode ser usado na producdo de merengues, bolinhos, bolachas, condimentos,
confeitaria, em produtos de laticinios, em frutas e vegetais enlatados, em produtos assados,

como aromatizante de carnes e estabilizante de cores (CARRETA, 2006).

Em relacdo a cérie, nos ultimos anos, a prevaléncia e gravidade da doenca tem
aumentado nos paises em desenvolvimento, tendo como fator relevante o aumento do
consumo da sacarose (FREIRE; CANNON; SHEIHAM, 1994; SHEIHAM, 2001).

Pretto; Slavutzky (2004), em seu estudo de quantificacdo de aclUcar presente nos
alimentos oferecidos na merenda escolar no Municipio de Porto Alegre/RS, ressaltam a nédo
recomendacdo dos produtos quantificados por serem prejudiciais a sadde dos escolares e por
serem nutricionalmente fracos, devido a presenca exagerada de agucares totais como sacarose,
glicose e frutose. Concluem ainda que, do ponto de vista da promocdo da saude, esses
produtos devem ser excluidos dos cardapios da alimentacdo escolar uma vez que sdo
potencialmente cariogénicos pela alta concentracdo de sacarose, além de aumentarem o risco

dessas crianc¢as desenvolverem doencas cronicas na idade adulta.

2.5. Quantificacdo do Acucar

Muitos estudos tém demonstrado o consumo excessivo de agucar pela populagédo
mundial e sua relagdo com o desenvolvimento de doengas cronicas (ROSA et al., 2008).
Todavia, sdo poucos os achados na literatura no que concerne a quantidade de agucar
consumida por cada individuo. Segundo Rosa et al. (2008), dados recentes mostram que 0
consumo medio de acucar por brasileiro é de 55Kg/ano e nos Estados Unidos chega a
70Kg/ano, apesar de as recomendacgdes para 0 seu consumo serem de, no maximo, 40g/dia ou
15 Kg/ano.
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Pretto; Slavutzky (2004), no seu estudo de quantificacdo de aclcar, concluiram que,
durante o ano de 2002, foram ofertados em torno de 77 toneladas de sacarose direta e
indiretamente adicionada aos produtos ndo pereciveis analisados que compdem a alimentagéo
escolar dos alunos da rede municipal de Porto Alegre, sendo que mais da metade deste
montante era de agUcar puro e a outra parte de acUcar que estava incluso nos produtos
industrializados. Foi encontrada uma alta concentracdo de sacarose em mais de 60% dos

produtos analisados que variou entre 15% e 80% deste produto no peso total do alimento.

2.6. Inquéritos Alimentares

Com o objetivo de estudar a relago entre dieta e desfechos em salde, a epidemiologia
nutricional dispde de métodos de inquérito alimentar, sendo os mais utilizados o Inquérito
Recordatério de 24 horas (IR24h), Diario Alimentar (DA) e Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) (HENN, 2006).

2.6.1. Inquérito Recordatorio de 24 horas

O IR24h pode ser considerado o instrumento mais empregado para a avaliacdo da
ingestdo de alimentos e nutrientes de individuos e diferentes grupos populacionais no mundo
todo (FISBERG et al., 2005; HENN, 2006).

O IR24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos por
um individuo através de entrevista, que ocorre nas 24 horas precedentes ou no dia anterior. A
entrevista é pessoal e profunda, conduzida por um entrevistador treinado, podendo também
ser realizada por telefone. E possivel ainda que o individuo responda a seu proprio
recordatdrio, listando os alimentos e as bebidas que consumiu. Possui vantagens como o curto
tempo de administracdo, ndo alterar a ingestdo do individuo, ser usado em qualquer faixa
etaria e em analfabetos e possuir baixo custo. Contudo, depende da memaria do entrevistado
e da capacidade do entrevistador em estabelecer canais de comunicacao; possui dificuldade
em estimar o tamanho das porgdes e apresenta pouca representatividade do consumo habitual
(FISBERG et al., 2005; HENN, 2006; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

2.6.2. Diario Alimentar

O Diario Alimentar (DA) ou Registro Alimentar (RA) é outro método bastante
utilizado para obter informacGes sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo
populacional. Nesse método o individuo ou a pessoa responsavel anota, em formularios

especialmente desenhados, todos os alimentos e as bebidas consumidos ao longo de um ou
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mais dias, devendo anotar também os alimentos consumidos fora do lar. Sua aplicacéo,
independente dos dias selecionados, deve ser em dias alternados e abrangendo um dia de fim
de semana. (FISBERG et al., 2005; HENN, 2006; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009). Existem duas maneiras de aplicar o diario alimentar: na primeira, o individuo deve
registrar o tamanho da porcdo consumida em medidas caseiras, e na segunda, todos os
alimentos devem ser pesados e registrados antes de serem consumidos. Da mesma maneira, as
sobras devem ser pesadas e registradas (FISBERG et al., 2005). As vantagens do diério
alimentar sdo: os alimentos sdo anotados no momento do consumo, nao depende da memodria,
produz menor erro quando ha orientacdo, mede o consumo atual e ha maior precisdo e
exatiddo das porcOes ingeridas. Como desvantagens pode-se citar: o consumo pode ser
alterado, pois o individuo sabe que estd sendo avaliado; depende mais do entrevistado;
dificuldade de estimar as por¢des; menor adeséo de pessoas do sexo masculino; as sobras séo
computadas como alimentos ingeridos; requer tempo, custo elevado (registro do peso); o

individuo deve conhecer medidas caseiras (FISBERG et al., 2005).

2.6.3. Questionario de Frequéncia Alimentar

O QFA ¢ considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo da ingestdo
dietética e fundamentalmente importante em estudos epidemioldgicos que relacionam dieta
com a ocorréncia de doencas crénicas (CARDOSO; STOCCO, 2000; VIEBIG; VALERO,
2004; FISBERG et al.,, 2005; GIACOMELLO et al.,, 2008; SICHIERI; SOUZA, 2008;
FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Tal questionario é composto pela lista de
alimentos da dieta habitual da populagdo, bem como suas por¢Ges acompanhadas da

frequéncia de consumo alimentar.

Esse instrumento possui como vantagens a possibilidade de: ser utilizado em estudos
epidemioldgicos; estimar a ingestdo habitual do individuo; ser facil e simples de administrar;
ndo alterar o padrdo de consumo; classificar os individuos em categorias de consumo;
minimizar a variacdo intrapessoal ao longo dos dias; ser de baixo custo. Como desvantagens,
apresenta a dependéncia da memoria dos habitos alimentares passados, necessidade de tempo
e esforco para o seu preenchimento, limitagbes em analfabetos e idosos, necessidade de
validacdo a cada novo questionario, dificuldade para o entrevistador conforme o nimero e a
complexidade da lista de alimentos, ndo estimativa do consumo absoluto (FISBERG et al.,
2005; HENN, 2006; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).



24

Enquanto o DA e o IR24h podem ser aplicados em qualquer populacéo, o QFA precisa
ser validado na populacédo objeto do estudo, uma vez que mudancas sutis nos alimentos que o
compdem podem afetar o seu desempenho (HENN, 2006). Fisberg et al. (2005) propdem,
além da validacgdo, que seja avaliada a reprodutibilidade do QFA.

2.6.3.1. Validacao e Reprodutibilidade

O termo validade ¢é geralmente definido como o grau com que um instrumento mede o
que se propde a medir (SLATER et al., 2003; FISBERG et al., 2005; HENN, 2006). Quando
se decide validar um instrumento desta natureza, os propositos da avaliacdo dietética e o
marco referencial devem estar claramente definidos, para posterior identificacdo dos fatores
que poderdo confundir o processo de validagdo. A validade de um questionario de consumo
alimentar é denominada relativa, uma vez que ndo se compara um método operacional com
verdade absoluta; compara-se um instrumento com outro julgado superior para aquele
proposito (FISBERG et al., 2005). Na validagdo do QFA, as informacdes obtidas a partir
deste instrumento sdo comparadas com as médias de consumo calculadas por varias medicGes
da dieta feitas por metodologias como o IR24h e DA distribuidas no mesmo periodo de
avaliacdo do QFA (SLATER et al., 2003). Salvo; Gimeno, 2002; Slater et al. 2003; Fornés;
Stringhini; Elias, 2003; Matarazzo et al., 2006; Ribeiro et al., 2006; Lima et al., 2007;
Giacomello et al. 2008; Zanolla et al., 2009; Henn et al., 2010 utilizaram o IR24h como

padrdo de referéncia em seus estudos de validacdo de QFA.

A reprodutibilidade indica o grau em que um instrumento é capaz de produzir um
mesmo resultado quando utilizado repetidas vezes, nas mesmas circunstancias. Preocupa-se
com o grau de consisténcia entre os resultados de duas ou mais medidas (FISBERG et al.,
2005; ZANOLLA, 2007). Esses estudos sdao chamados de teste-reteste e se caracterizam pela
medicdo da consisténcia das respostas ao longo do tempo, em um mesmo ndmero de
participantes, sendo o instrumento em teste aplicado pelo menos duas vezes (FISBERG et al.,
2005). Para avaliar a reprodutibilidade, € preciso estar atento ao intervalo de tempo entre uma
aplicacdo e outra, podendo este variar de 15 a 45 dias, dependendo do tipo de estudo
(FISBERG et al., 2005). Quanto ao namero necessario de pessoas para esses estudos,
recomenda-se uma amostra entre 50 e 100 participantes para cada grupo demografico
(BURLEY; CADE, 2000).
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2.7. Pesquisa Qualitativa

As pesquisas em salde tém sido fortemente marcadas por estudos que valorizam o
emprego de métodos quantitativos para descrever e explicar fendmenos. Contudo, pode-se
identificar outra forma de abordagem que se tem formado como promissora possibilidade de
investigacdo: a pesquisa qualitativa. Este tipo de pesquisa tem muito a oferecer aos que
estudam a atencédo a sadde. Enquanto estudos quantitativos buscam seguir com rigor um plano
baseado em hipdteses claramente indicadas e varidveis que sdo objeto de definicdo
operacional, a pesquisa qualitativa ndo pretende enumerar ou medir eventos, e geralmente ndo
emprega instrumental estatistico para a analise dos dados. Embora existam diferencas entre
essas duas abordagens, ambas sdo importantes e o ideal no campo da pesquisa em saude é que
sejam trabalhadas de forma que se complementem sistematicamente (NEVES, 1996;
MINAYO, 2007; POPE; MAY'S, 2009).

Inserida na pesquisa qualitativa esta a técnica de grupo focal. Essa técnica, conforme
lervolino; Pelicioni (2001) e Duarte et al. (2008), consiste na formagdo de um grupo de
discussdo informal e de tamanho reduzido, com o proposito de obter informac6es de carater
qualitativo em profundidade. Tem sua origem na sociologia e, atualmente, tem sido utilizada
em diversos campos, de modo crescente, sendo considerada econdmica e direcionada
(OLIVEIRA; FREITAS, 1998; ASCHIDAMINI; SAUPE, 1999; DUARTE et al., 2008).
Considera-se, ainda, que 0s processos grupais podem ajudar as pessoas a explorar e clarear
sua visdo de modos que seriam menos facilmente acessiveis em uma entrevista frente a frente
(POPE; MAYS, 2009).

As caracteristicas do grupo focal sdo: o envolvimento de pessoas, as reunifes em
série, a homogeneidade dos participantes quanto aos aspectos de interesse da pesquisa, a
geracdo de dados, a natureza qualitativa, a discussdo focada em um tépico que é determinado
pelo proposito da pesquisa e a conversacdo concentrada em poucos topicos (OLIVEIRA;
FREITAS, 1998; MINAYO, 2007; DUARTE et al., 2008).

Para desenvolver o grupo focal, a equipe deve ser constituida de moderador ou
animador, relator e observadores. O moderador ou animador € gquem conduz O grupo,
mantendo o ritmo da reunido de maneira que todos os participantes da pesquisa mantenham-se
focados no tema escolhido. A sessdo pode ser gravada ou anotada pelos observadores
(MINAYO, 2007; DUARTE et al., 2008).
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Os encontros devem ocorrer em ambiente confortavel que objetive a participacéo e
interacdo do grupo, de maneira que todos — incluindo, portanto, 0 moderador — estejam dentro
do campo de visdo entre si. Sua duracdo deve ser de 1 a 2 horas e seu nimero varia conforme
a complexidade da tematica e o interesse da pesquisa, podendo ser alterado apos a analise dos
dados (ASCHIDAMINI; SAUPE, 1999; DUARTE et al., 2008).

Para a anélise dos dados coletados com a utilizacdo do método de grupo focal, utiliza-
se um conjunto de procedimentos que visam organizar os dados de modo que eles revelem,
com a maxima objetividade, a percepcdo do grupo com o tema em estudo. Muitas vezes 0
processo de analise acontece de modo simultaneo com a coleta de dados (IERVOLINO;
PELICIONI, 2001).
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3 JUSTIFICATIVA

As doengas cronicas sdo consideradas importantes problemas de saude publica
(GOLDENBERG; SCHENKMAN; FRANCO, 2003; SARTORELLI; FRANCO, 2003;
CASTRO et al., 2004; TRAEBERT et al., 2004; GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005;
FERREIRA; MAGALHAES, 2006). Nos paises em desenvolvimento - entre eles o Brasil — a
crescente prevaléncia dessas doencas em suas populacdes tem levado a modificacOes
importantes no perfil de morbidade e mortalidade (FERREIRA; ZANELLA, 2000; CASTRO
et al., 2004). Esses paises estdo reproduzindo - de modo acelerado - a histéria das doengas
crbnicas dos paises desenvolvidos, onde acontecem as epidemias de sobrepeso e obesidade
com perspectivas reais de pandemias. Epidemias e pandemias de doencas cronicas, associadas
a crescente longevidade da populacdo de paises emergentes, determinam graves
consequéncias sociais, pois esses paises sdo despreparados para deter a carga das doencas.
Nesses paises ainda existe 0 agravante de que a maior parte da populacdo de quase todos eles
convive com a pobreza e com desigualdades sociais. No caso do Brasil, além dessas
dificuldades, a grande dimensdo continental do pais dificulta a implementacdo de programas
de promocdo da satde mais abrangentes (GOLDENBERG; SCHENKMAN; FRANCO, 2003;
SARTORELLI; FRANCO, 2003; FERREIRA; ZANELLA, 2000; LESSA, 2004; GIGANTE;
MOURA; SARDINHA, 2009). Outrossim, apesar dos avancos nos ultimos anos, as politicas
de saude do pais estdo ainda - em grande parte - voltadas para o tratamento dessas doencgas em
servigos de urgéncia e emergéncia, ou sob hospitalizacbes - de custo elevado (GUS;
FISCHMANN; MEDINA, 2002; SARTORELLI; FRANCO; 2003; CASTRO et al. 2004;
LESSA, 2004; FERREIRA; MAGALHAES, 2006). Segundo Schmidt et al (2011), Sistema
Unico de Salde tem desenvolvido importantes politicas para a prevencdo e controle das
doencas cronicas. Contudo, enfatiza que muito mais pode ser feito concernente ao seu papel
no retardo do crescimento econémico e perpetuacdo da pobreza; ao seu controle através de
medidas sociais em vez das individuais e & implementacéo de intervengdes custo-efetivas que

permitam o referido controle.

A cérie dentaria € uma doenca cronica e, embora os indicadores epidemioldgicos
venham mostrando importantes declinios em sua prevaléncia, esta morbidade ainda representa
0 maior problema bucal de satde publica no Brasil. Referente a sua etiologia, Mendonga;
Anjos (2004) e Rosa et al. (2008) apontam o elevado consumo de agucar pela populagédo
mundial, como um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento, assim como para as

demais doencas cronicas.
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O Brasil é o maior produtor mundial de agucar e o produto, sob diferentes formas, é
fartamente consumido. A mudanca de habitos alimentares, em que os brasileiros vém
substituindo cada vez mais o consumo de alimentos ricos em fibras e nutrientes por alimentos
industrializados ricos em carboidratos - notadamente a sacarose -, facilita a instalagédo da
carie, mesmo que os individuos estejam expostos a fatores de protecdo amplamente
difundidos, como os fluoretos (TRAEBERT et al., 2004; GOLDENBERG; SCHENKMAN;
FRANCO, 2003; NARVAI et al., 2006). Para ajudar a mudar o panorama atual das doencas
cronicas, é indicado que haja estimulo na busca de informacbes sobre a associacdo do
consumo de agUcar com essas doencas nas populacdes, contribuindo na implantacdo de
politicas publicas que levem a realizacdo de acdes efetivas de promocdo da salde - visando a
reducdo dos danos, das taxas de mortalidade e das despesas publicas. O desenvolvimento de
um instrumento de pesquisa para quantificar em gramas o consumo de aglUcar pode ser
justificado pela necessidade de se conhecer melhor a associacdo entre o consumo dessa
substancia e as doencas cronicas, assim como com o0 seu abuso e dependéncia. Ressalta-se que
tal instrumento podera ser adaptado e validado para outras populacdes - em diferentes faixas

etarias - e, desse modo, ser Util em estudos multicéntricos na area da saude.
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4 OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Desenvolver, reproduzir e validar um instrumento de pesquisa que permita quantificar

em gramas o consumo de aglcar em amostra da populacdo adulta de Porto Alegre/RS.

4.2. Objetivos Especificos

Construir um QFA com itens que se refiram ao consumo de agucar, quantificando em

gramas 0 agucar incluido em suas porcdes.
Testar a reprodutibilidade do QFA, através de teste e reteste.

Medir a validade relativa do QFA, utilizando o inquérito recordatério de 24 horas
como padréo de referéncia.
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Resumo

Introducdo: Evidéncias indicam a relacdo entre o consumo excessivo de aclcar pela
populacdo mundial e o desenvolvimento de doencas crénicas como carie, obesidade, diabetes
e cancer.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de um questionario de frequéncia alimentar (QFA)
que permita quantificar em gramas o consumo de acucar em amostra da populacdo adulta de
Porto Alegre, com base na adaptacdo do QFA-Porto Alegre.

Métodos: A lista de alimentos e o modelo de registro de QFA foram elaborados por meio da
abordagem de pesquisa qualitativa denominada grupo focal. A quantificacdo do agucar dos
alimentos seguiu 0 método fisico-quimico de andlise de alimentos de Fehling, ou a leitura da
tabela de composicdo de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA). O QFA-acucar foi avaliado por juizes com experiéncia na elaboracéo e aplicacdo de
QFA.

Resultados: Dos 135 itens alimentares do QFA-Porto Alegre, o grupo focal selecionou 105
para a quantificacdo. Dentre estes, 40 alimentos ndo apresentaram sacarose, 7 alimentos
agrupados no mesmo item foram individualizados, 5 itens considerados sem agucar foram
mantidos na lista, 1 item foi acrescentado e 1 foi modificado. Os juizes acrescentaram 4 itens
e incluiram legenda referente a unidade de tempo e medidas caseiras médias. O QFA-acUcar
final contém 94 itens.

Conclusdo: O QFA-acucar possui relevancias e limitagfes, contudo pode ser aprimorado.
Encontra-se em processo de reprodutibilidade e validacdo e, apds, podera ser utilizado em
estudos epidemioldgicos para investigar a associacdo entre consumo de acUcar, doencas

crbnicas ndo transmissiveis e carie na populacdo adulta de Porto Alegre.

Palavras-chave: Questionario de frequéncia alimentar; grupo focal; quantificacdo de acucar;

doencas cronicas nao-transmissiveis; carie.
Abstract:
Background: Evidence indicates the relationship between excessive consumption of sugar by

the population and the development of non communicable chronic diseases such as caries,

obesity, diabetes and cancer.
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Objective: To describe the development of a food frequency questionnaire (FFQ) to quantify
in grams the sugar consumption in a sample of the adult population from Porto Alegre / RS,
based on the adaptation of the FFQ-Porto Alegre.

Methods: The list of foods and the FFQ model of registration were developed through the
qualitative research approach called focus group. The food sugar quantification followed the
Fehling method of food physical-chemical analysis, or the reading of the food composition
table from the American United States Department of Agriculture (USDA). The FFQ-sugar
was evaluated by judges with experience in FFQ developing and implementing.

Results: From the 135 food items of the FFQ-Porto Alegre, the focal group selected 105 for
quantification. From these, 40 had no sucrose, 7 foods which were grouped in the same item
were individualized, 5 items considered sugar-free were kept in the list, one item was added
and one was modified. The judges added four items and included a legend for the unit of time
and the average portion sizes. The final FFQ-sugar contains 94 items.

Conclusion: The FFQ-sugar has relevance and limitations, but can be improved. It is in the
process of reproducibility and validation and, in the future, may be used in epidemiological
studies to investigate the association between sugar consumption, non communicable chronic

diseases and dental caries in the adult population from Porto Alegre.

Keywords: Food frequency questionnaire; focal group; sugar quantification; non

communicable chronic diseases; dental caries.
Introducéo

A epidemiologia tem evidenciado que a prevaléncia das doencas infecciosas tem sido
superada pela prevaléncia das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Esse fato pode
estar relacionado com mudangas no ambiente que afetam o comportamento e estilo de vida
das pessoas (1, 2). A dieta tem sido considerada como o maior determinante modificavel das
DCNT. Nos ultimos anos, 0 consumo excessivo de agucar (sacarose), gorduras, sal e 0 uso
abusivo do alcool tém causado impacto negativo na salde e na situacdo nutricional das

populacdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (3, 4).

Os agucares podem ser classificados em intrinsecos ou intracelulares e extrinsecos ou
extracelulares. A sacarose, a glicose e a frutose fazem parte dos dois tipos de agucares.
Contudo, enquanto os agucares intrinsecos estdo presentes no interior das células das frutas e

vegetais integrais em seu estado natural, juntamente com outros nutrientes essenciais, 0S
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acucares extrinsecos - representados principalmente pelo agicar de mesa - fornecem apenas

calorias, podendo ser nocivos a saude dos individuos (5).

Evidéncias indicam a relagcdo entre o consumo excessivo de agucar pela populacéo
mundial e o desenvolvimento de doencas cronicas como cérie, obesidade, diabetes e cancer.
Esse consumo exagerado também pode ser uma manifestacdo de abuso e dependéncia de

acucar (6, 7).

A mudanca nos habitos alimentares e seus efeitos sobre a saude da populagdo tém
estimulado os especialistas em nutri¢do (3, 8-11) a desenvolver uma ferramenta importante na

avaliacdo da ingestdo alimentar - o questionario de frequéncia alimentar (QFA).

Segundo Fisberg et al. (12), em estudos epidemioldgicos, 0 QFA consiste em um
instrumento adequado para avaliar a relacdo entre dieta e o desenvolvimento de doencas
cronicas. E utilizado para aferir a dieta pregressa, possuindo a capacidade de classificar os
individuos segundo seus padrdes alimentares habituais, identificar os individuos com padrdes
extremos de consumo e monitorar tendéncias nos comportamentos alimentares ao longo do
tempo (13). E delineado para obter informacéo qualitativa, semi-quantitativa ou quantitativa
sobre o padrdo alimentar e a ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos (12). Inseridos na
lista de alimentos dos QFA encontram-se 0s itens que se referem ao consumo de agUcar.
Entretanto, os questionarios encontrados na literatura ndo contemplam o detalhamento a
respeito da quantificacdo dessa substancia (8, 11, 14). Tal quantificacdo torna-se relevante, ao
se tratar da possivel relacdo entre o consumo excessivo de alimentos doces e o incremento na

prevaléncia de doencas cronicas.

O objetivo deste artigo € descrever o desenvolvimento de um QFA que permita
quantificar em gramas o consumo de acglcar em amostra da populacdo adulta — entre 18 e 60

anos de idade - de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Meétodos

Selecdo dos Alimentos do QFA-acUcar

A elaboracdo do QFA-acUcar baseou-se na adaptacdo do QFA desenvolvido por Henn

(11) para a populagéo adolescente, adulta e idosa de Porto Alegre (QFA-Porto Alegre).

A lista de alimentos foi elaborada utilizando-se a abordagem de pesquisa qualitativa
denominada grupo focal (7, 15-18). Seis nutricionistas conhecedores da elaboracdo de QFA

foram convidados a participar voluntariamente, de um encontro realizado em local pré-
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definido, com duragdo de 120 minutos. O grupo focal, baseando-se no QFA-Porto Alegre
(11), em albuns fotograficos de porcdes alimentares (19, 20) e numa tabela para avaliacdo de
consumo alimentar em medidas caseiras (21); definiu a lista de alimentos, o tamanho das
medidas caseiras médias e o delineamento do QFA-agUcar. Os dados foram registrados pela
moderadora do grupo (FAG) a partir da discussao e das anotacdes feitas pelos nutricionistas.

Por fim, foi realizado o fechamento da reunido com a leitura final do material produzido.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Todos os participantes receberam as informacgdes necessarias a respeito dos
objetivos do estudo e concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foi garantida a confidencialidade e ndo houve nenhuma desisténcia ou recusa

durante a reunido.

Quantificacdo do Acucar

A quantificacdo do aglcar em gramas das medidas caseiras médias do QFA-acucar,
determinadas pelo grupo focal, seguiu, em sua maior parte, 0 método fisico-quimico de
analise de alimentos de Fehling (22, 23). Para tal, fez-se um convénio entre o Departamento
de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Laboratério de Bromatologia do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia dos Alimentos da mesma Universidade. Foram excluidos da analise laboratorial
os itens cujos valores de quantificacdo de aclcar sdo fornecidos pela tabela de composicao de
alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA)(24). Foi quantificada
a sacarose em 100 gramas de cada item do questionario. Apoés, foi calculada, através de regra

de trés simples, a quantidade da substancia para as medidas caseiras médias do QFA.

Para os itens que continham originalmente no QFA-Porto Alegre (11) mais de um
alimento, e mantidos dessa forma pelo grupo focal, foi calculada a média da quantidade de
acucar entre eles. No caso do café capuccino e dos sucos artificiais ado¢ados com necessidade
de diluicdo durante o preparo, o calculo foi feito ponderando-se a dilui¢cdo recomendada pelos

fabricantes.

Os alimentos encaminhados para a quantificacdo em laboratorio foram obtidos em

supermercados, lanchonetes, restaurantes ou preparados em domicilios de Porto Alegre.
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Avaliacdo por Juizes

A revisdo do QFA-acucar foi realizada por dois profissionais com experiéncia na
elaboracdo e aplicacdo de questionarios de frequéncia alimentar. Individualmente, eles

avaliaram o questionario quanto ao seu contetdo e forma.
Resultados

Dos 135 itens alimentares do QFA-Porto Alegre, o grupo focal selecionou 105 para a
quantificacdo. A Tabela 1 apresenta a lista dos alimentos retirados do QFA-Porto Alegre pelo
grupo focal e a Tabela 2 mostra os alimentos mantidos na lista pelo grupo focal, mas que nao

apresentaram sacarose durante a quantificacéo.

Tabela 1 - Alimentos retirados da lista do QFA- Porto Alegre pelo grupo focal.

Leite integral Guisado Bacon/toucinho

Leite desnatado Churrasco Peixe fresco/congelado
Leite semi-desnatado Carne de gado Tofu

Creme-de-leite/nata Frango com pele Sushi

Manteiga Frango sem pele Sashimi

Margarina normal Carne de porco Sardinha/atum (conserva)
Margarina light Carne de soja Camardo

Salada misturada Bucho/mondongo Chimarréo

Legumes variados Visceras (moela, figado) Agua

Ovo/omelete/ovo mexido Corac¢dozinho Adocante liquido/p6

Tabela 2 - Alimentos mantidos na lista pelo grupo focal, mas que néo apresentaram sacarose durante a
quantificagao.

Sanduiche natural Presunto de peito de peru Abobrinha

P30 de queijo Presunto de chester Chuchu

Requeijdo normal Salada de Frutas Agrido

Kéashimier Gréo de bico Alface

Requeijdo light Salada de batata/maionese Chicoria

Queijo mussarela Batata cozida Radiche

Queijo lanche Aipim frito Rucula

Queijo colonial Polenta frita Couve-flor

Queijo provolone Polenta cozida/assada Tomate cru
Queijo branco Panqueca Linguica/salsichdo
Queijo minas Canelone Refrigerante diet/light
Ricota Rondele Chips

Presunto magro Abdbora/moranga Fandango

Milhopa
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O grupo focal decidiu individualizar alimentos agrupados no mesmo item (cachorro-
quente, cheeseburger de carne/frango; passoquinha, rapadurinha, maria-mole, merenguinho,
puxa-puxa) e manter na lista os itens considerados sem aclcar, mas que possuem a
possibilidade de acréscimo da substancia durante o preparo para o consumo (café preto
passado, café expresso, café soluvel, café sem cafeina, cha). Um item foi acrescentado
(amendoim doce) e um foi modificado (de pipoca para pipoca doce). Os itens foram
organizados em 12 grupos de alimentos. O tamanho das medidas caseiras foi classificado em
pequeno (percentil 25), médio (percentil 50), grande (percentil 75) e extra-grande (percentil

100). A medida média foi adotada como referéncia em cada item do QFA-acucar.

O modelo de registro do QFA escolhido foi o0 mesmo adotado por Cardoso, Stocco (8).
Para cada item alimentar do QFA-acUcar, pode-se registrar a frequéncia usual de consumo, a
respectiva unidade de tempo (diaria, semanal, mensal ou anual) e o tamanho da medida
caseira individual usual (pequena, média, grande, extra-grande). Foram feitas adaptacGes
pertinentes ao QFA-acUcar, sendo que o item acucar foi colocado na primeira linha do
questionario e uma coluna — adicdo acucar - foi acrescentada a direita da coluna referente a

medida.

A avaliagdo dos juizes gerou o acréscimo de alimentos - bebida lactea, suco
industrializado de caixinha, gelatina e mariola. Também foi incluida a legenda referente a
unidade de tempo (D=dia, S=semana, M=més e A=ano) e medidas caseiras médias
(P=pequena, M=média, G=grande e E=extra-grande). A Figura 1 mostra 0 QFA-acucar

finalizado com 94 itens.

Figura 1 — Questionario de frequéncia alimentar para quantificacdo de aglcar (QFA-acucar)

AgUcar (sacarose)
Colher de cha rasa (5g)
Colher de sopa rasa (15g)

Pées, biscoitos e cereais Frequéncia Unidade Medida caseira Medida~+| Adigdo
tempo* média agucar
Cacetinho/bisnaguinha N12345678910 | DSMA Unidade (509) PMGE
Agucar: 1,11g
Sanduiche de presunto e queijo/torrada N12345678910 | DSMA Unidade (120g) PMGE
Aglcar: 0,24g
Péo sanduiche/forma/leite/caseiro/manteiga/batata N12345678910 | DSMA Fatia (259) PMGE
Agcar: 0,059

(Continua)
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Péo integral,centeio/trigo/aveia N12345678910 | DSMA Fatia (259) PMGE
Aglcar: 0,12g
Pao light N12345678910 | DSMA Fatia (23g) PMGE
Aglcar: 0,18g
Bolacha salgada N12345678910 | DSMA 20 unid./% pcte PMGE
(100g)
Agucar: 1,63g
Sucrilhos N12345678910 | DSMA Prato (80g) PMGE
Aglcar: 2,59
Granola N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(18g)
Aglcar: 1,159
Barra de cereal N12345678910 | DSMA Unidade (25g) PMGE
Aglcar: 1,869
Leite e derivados Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média aglcar
Leite de soja N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE
Agucar: 9,969
logurte integral N12345678910 | DSMA Pote (200g) PMGE
Aglcar: 5,689
logurte desnatado/ligth N12345678910 | DSMA Pote (200g) PMGE
Aglcar: 5,94g
Bebida lactea N12345678910 | DSMA Copo (165ml) PMGE
Aglcar: 4,99
Molhos Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média aglcar
Maionese normal N12345678910 | DSMA | Pontade faca (3g) PMGE
Aglcar: 0,37g
Maionese light N12345678910 | DSMA | Pontade faca (3g) PMGE
Agcar: 0,08g
Carnes Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média acucar
Mortadela/salame/morcilha/presunto gordo N12345678910 | DSMA Fatia (15g) PMGE
Agucar: 0,159
Salsicha N12345678910 | DSMA Unidade (35g) PMGE
Acucar: 0,249
Almondega N12345678910 | DSMA Unidade (50g) PMGE
Agucar: 0,015g
Frutas Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média acucar
Abacate N12345678910 | DSMA Unidade (430g) PMGE
Agcar: 0,259
Abacaxi N12345678910 | DSMA Fatia (759) PMGE
Acucar: 4,10g
Banana N12345678910 | DSMA Unidade (40g) PMGE
Acucar: 0,95g
Caqui N12345678910 | DSMA Unidade (1109) PMGE
Aclcar: 1,699
Laranja/bergamota N12345678910 | DSMA Unidade (180g) PMGE
Aglcar: 9,77g
Macé/péra N12345678910 | DSMA Unidade (150g) PMGE
Agucar: 2,61g
Maméo/ papaia N12345678910 | DSMA Unidade (310g) PMGE
Agucar: 2,179
Melancia N12345678910 | DSMA Fatia (200g) PMGE
Aclcar: 2,429
Melédo N12345678910 | DSMA Fatia (90g) PMGE

Agcar: 3,699

(Continua)
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Morango N12345678910 | DSMA Unidade (129g) PMGE
Aglcar: 0,01g
Péssego/ameixa N12345678910 | DSMA Unidade PMGE
(60g)
Agucar: 1,899
Uva N12345678910 | DSMA Cacho/bago PMGE
(3509/10g)
Agucar:
0,459/0,01g
Bebidas Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adicéo
tempo média acucar
Suco de laranja N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE
Aglcar: 5,85g
Suco de frutas natural N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE
Agucar: 5,289
Sucos artificiais adogados N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE
Agucar: 4,33g
Suco de caixinha N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE
Aglcar: 9,69
Café preto passado N12345678910 | DSMA Xicara (200ml) PMGE
Aclcar: Og
Café expresso N12345678910 | DSMA Xicara (200ml) PMGE
Agucar: Og
Café soltvel N12345678910 | DSMA Colher de cha PMGE
(1,59)
Agucar: Og
Café capuccino N12345678910 | DSMA Xicara (200ml) PMGE
Acucar: 11,799
Café sem cafeina N12345678910 | DSMA Xicara (200ml) PMGE
Acucar: Og
Cha N12345678910 | DSMA Xicara (200ml) PMGE
Agucar: Og
Refrigerante N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE
AgUcar: 27,169
Cereais, tubérculos e massas Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adicéo
tempo média acucar
Arroz branco N12345678910 | DSMA Colher de servir PMGE
(90g)
Acucar: 0,079
Arroz integral N12345678910 | DSMA Colher de servir PMGE
(909)
Aglcar: 0,549
Nhoque N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(30g)
Agucar: 0,129
Batata frita N12345678910 | DSMA Porgao (200g) PMGE
Agucar: 0,34g
Aipim cozido N12345678910 | DSMA Pedaco (80g) PMGE
Aglcar: 1g
Bolinho de arroz/batata N12345678910 | DSMA Unidade (40g) PMGE
Agucar: 0,099
Macarrdo/massas N12345678910 | DSMA Pegador (1109) PMGE
Agucar: 0,04g
Lasanha N12345678910 | DSMA Pedaco (190g) PMGE
Agucar: 0,899
Pasteldo/empadéo/quiche N12345678910 | DSMA Pedaco (110g) PMGE
Aclcar: 7,34g
Pizza N12345678910 | DSMA Fatia (1250) PMGE

Aglcar: 2,929

(Continua)
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Pastel/coxinha/risoles/croquetes (fritos) N12345678910 | DSMA Unidade (659) PMGE
Aglcar: 1,02g
Leguminosas Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adicéo
tempo média acucar
Feijao/lentilha N12345678910 | DSMA Concha (160g) PMGE
Agucar: 1,479
Verduras e legumes Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média aglcar
Beterraba crua/cozida N12345678910 | DSMA | Fatia/rodela (129) PMGE
Aglcar: 0,63g
Broécolis/couve/espinafre N12345678910 | DSMA Colher de PMGE
sopa/Ramo (10g)
Agucar: 0,01g
Cebola crua/assada N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(109)
Agucar: 0,11g
Cenoura crua/cozida N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(129)
Aglcar: 0,32g
Milho verde N12345678910 | DSMA Espiga (100g) PMGE
Aclcar: 1,73g
Milho enlatado N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(149)
Agucar: 0,549
Repolho N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(149)
Aglcar: 0,01g
Vagem N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(159)
Aglcar: 0,099
Legumes empanados fritos N12345678910 | DSMA Ramo/rodela PMGE
(139)
Aglcar: 0,34g
Sopas Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média acucar
Sopa de legumes/verduras N12345678910 | DSMA Concha (130g) PMGE
Acucar: 18,489
Sopa com arroz/massa capeletti N12345678910 | DSMA Concha (130g) PMGE
Acucar: 0,449
Pratos mistos Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adigédo
tempo média acucar
Cachorro-quente N12345678910 | DSMA Unidade (140g) PMGE
Aglcar: 1,529
Cheeseburger de carne/frango N12345678910 | DSMA Unidade (140g) PMGE
Acucar: 0,43g
Doces e miscelaneas Frequéncia Unidade Medida caseira Medida | Adicéo
tempo média acglcar
Cuca/péo doce N12345678910 | DSMA Fatia (60g) PMGE
Aclcar: 6,99
Bolo N12345678910 | DSMA Fatia (60g) PMGE
AcUcar: 17,94g
Bolacha doce/recheada N12345678910 | DSMA 7unid./ %2 pcte PMGE
(91g)
Agucar: 21,89
Nescau/Tody, outros N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE
(169)
Aglcar: 6,979
Milk shake/batida N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE

Agcar: 20,61g

(Continua)
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Leite condensado

N12345678910

DSMA

Colher de sopa

(119)
Agucar: 2,94g

PMGE

Mel/chimia/uvada/goiabada/figada/pessegada/marmela
da

N12345678910

DSMA

Ponta de faca (3g)
Aglcar: 0,57g

PMGE

Geleia/chimia diet

N12345678910

DSMA

Ponta de faca (3g)
Aglcar: 0,02g

PMGE

Canjica

N12345678910

DSMA

Concha (120g)
Agucar: 11,049

PMGE

Chocolate barra/bombom

N12345678910

DSMA

Barra/unidade
(100g/20g)
Agucar:
11,649/2,32g

PMGE

Brigadeiro/negrinho/doce com chocolate

N12345678910

DSMA

Unidade (15g)
Aglcar: 4,549

PMGE

Pudim/ambrosia/doce de leite/arroz doce/flan

N12345678910

DSMA

Colher de sopa

(509)
Agucar: 10,759

PMGE

Sorvete

N12345678910

DSMA

Colher de
sopa/bola
(509/80g)
Aclcar:
12,689/20,28g

PMGE

Sorvete ligth

N12345678910

DSMA

Colher de
sopa/bola
(50g/809)
Aclcar:
6,179/9,87g

PMGE

Gelatina

N12345678910

DSMA

Colher de sopa

(259)
Aglcar: 17,629

PMGE

Tortas em geral

N12345678910

DSMA

Pedaco (859)
Acucar: 16,789

PMGE

Fruta em calda

N12345678910

DSMA

Unidade (359)
Acucar:13,03g

PMGE

Amendoim/nozes/castanha do Paré&/castanha de caju

N12345678910

DSMA

Colher de sopa

(259)
Agucar: 0,93g

PMGE

Amendoim doce

N12345678910

DSMA

Colher de sopa

(259)
Acucar: 7,859

PMGE

Uva passa

N12345678910

DSMA

Colher de sopa

(10g)
Agucar: 0,449

PMGE

Passoquinha

N12345678910

DSMA

Unidade (20g)
Aclcar: 11g

PMGE

Rapadurinha

N12345678910

DSMA

Unidade (55g)
Accar: 30,63g

PMGE

Maria-mole

N12345678910

DSMA

Unidade (50g)
Aglcar: 17,859

PMGE

Merenguinho

N12345678910

DSMA

Unidade (10g)
Acglcar: 4,749

PMGE

Puxa-puxa

N12345678910

DSMA

Unidade (10g)
Aclcar: 2,08g

PMGE

Mariola

N12345678910

DSMA

Unidade (15g)
Aclcar: 4,29

PMGE

Bala/ chiclete

N12345678910

DSMA

Unidade (59)
Agucar: 1,63g

PMGE

Pipoca Doce

N12345678910

DSMA

Saco (100g)
Acucar: 4,69

PMGE

*D= dia; S= semana; M= més; A= ano
**P= pequena; M= média; G= grande; E= extra-grande
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Discussao

Tem sido evidenciada a relacdo entre caracteristicas qualitativas e quantitativas da
dieta e ocorréncia de enfermidades cronicas. As doengas cardiovasculares sdo a primeira
causa de morte no Brasil e no mundo. O cancer e o diabetes encontram-se entre as 10
primeiras causas de morte em Varios paises. Assim como essas causas, seus fatores de risco —
hipertensdo arterial sisttmica e obesidade — também consideradas doencas, sdo de alta
prevaléncia. Conforme Traebert et al. (25), os habitos alimentares relacionados a obesidade
também podem determinar uma maior prevaléncia de cérie dentéria. Isto porque tanto a
guantidade quanto a frequéncia de ingestdo de acUcar sdo importantes fatores envolvidos na

etiologia da carie.

No Brasil estdo acontecendo mudancas importantes nos padrdes alimentares
tradicionais. A migragdo interna, a alimentagdo fora de casa, o crescimento na oferta de
refeicOes rapidas e a ampliacdo do uso de alimentos industrializados, sdo considerados os
fatores associados a dieta que podem contribuir para 0 aumento do sobrepeso e obesidade dos
brasileiros. Estes tém aumentado o consumo de carnes, leite e seus derivados, acUcar,

refrigerantes e diminuido a aquisi¢cdo de leguminosas, hortalicas e frutas (26).

O padrao alimentar nas diversas regides do Brasil é bastante heterogéneo, o que torna
necessario o desenvolvimento de instrumentos adequados capazes de atender as necessidades
em cada regido, a fim de mostrar com melhor precisdo o grau de exposicao dos individuos
(14).

Em se tratando da cidade de Porto Alegre, Henn et al. (11) desenvolveram e validaram
um QFA para a sua populacdo de adolescentes, adultos e idosos. Contudo, até onde foi
possivel revisar a literatura disponivel, ndo foi verificado neste e em outros instrumentos (8,

14) a quantificag¢do do agucar consumido pelos individuos.

A relagdo entre dependéncia de agucar com as DCNT tem sido estudada. Segundo
Avena (6), 0 aumento no consumo dessa substancia pode levar a mudancas nos receptores de
opidides, tendo como consequéncia a dependéncia de aglcar e a obesidade. Rosa et al (7)
desenvolveram um instrumento de pesquisa para a avaliacdo de abuso e dependéncia de
agucares extrinsecos ndo lacticos com base na adaptacdo do modulo L. Abuso e Dependéncia
de Substancias Psicoativas Além do Alcool, do questionario Mini-International

Neuropsychiatric Interview Plus (Mini-Plus).
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Tendo em vista a possivel relacdo entre o aumento do consumo de aclcar pelos
individuos, sua dependéncia e o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis e

carie, decidiu-se desenvolver o QFA-acUcar, usando como referéncia o QFA-Porto Alegre.

Segundo Fisberg et al. (12) e Slater et al. (27), quando na construcdo de um QFA se
pretende analisar um ou alguns nutrientes, a lista de alimentos pode ser elaborada pela
identificacdo daqueles com maior quantidade do nutriente em questdo, podendo ser feita
através da assessoria de especialistas em nutri¢do. Por isso, foi adotado o método qualitativo

de pesquisa grupo focal na elaboracdo do QFA-agUcar.

Ao ser criado um instrumento de pesquisa, deve-se considerar suas relevancias e
limitacBes. O QFA- acUcar possui 94 itens, o que em principio, possibilitard uma avaliacdo
correta sobre a ingestdo de acucar (12). Outrossim, juntamente com o0 questionario
desenvolvido por Rosa et al. (7), podera contribuir na confirmacdo do abuso e dependéncia de

acucar.

O QFA-acucar podera ser aprimorado quanto a exata quantificacdo do agucar, através
da andlise quimica da quantidade dessa substancia de todas as marcas dos alimentos
industrializados nele contidos. Este questionario ndo é adequado para mensurar 0 consumo
caldrico total por excluir alimentos como leite integral, leite desnatado, queijos, carnes, 6leos,

entre outros. N&o sera possivel, portanto, realizar ajuste pelas calorias totais nas analises.

O QFA-acucar encontra-se em processo de reprodutibilidade e validacdo. Apos
comprovada sua validade e reprodutibilidade, o questionario podera ser utilizado em estudos
epidemioldgicos que objetivem investigar a associacdo entre consumo de agucar, doengas

crbnicas ndo transmissiveis e carie na populacdo adulta de Porto Alegre.

Acredita-se que o QFA-acucar poderd contribuir na prevencdo das DCNT e cérie.
Tanto as autoridades governamentais quanto a sociedade poderdo repensar a respeito do
consumo do agucar no que concerne a sua quantidade e frequéncia. Entidades educacionais e
restaurantes poderdo controlar o consumo dessa substancia e as familias brasileiras poderdo

ser estimuladas a consumir alimentos mais saudaveis.
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Resumo

Introducdo: Para verificar a relagdo entre dieta e processo salde-doenca, estudos
epidemiologicos utilizam instrumentos validos e reprodutiveis, sendo o mais utilizado o
questionério de frequéncia alimentar (QFA).

Objetivo: Testar a reprodutibilidade e medir a validade relativa de um QFA - QFA-acucar -
desenvolvido para quantificar o consumo de agucar.

Métodos: De 100 participantes selecionados para o estudo, 81 concluiram as entrevistas,
respondendo dois inquéritos recordatorios de 24 horas e dois QFA-acucar. A
reprodutibilidade foi testada através do coeficiente de correlacdo intraclasse por ponto e por
intervalo de 95% de confiangca, por meio do teste t-student e pelo coeficiente alfa de
Cronbach. A validade foi medida através dos coeficientes de correlacdo de Pearson e
Spearman brutos e deatenuados e da classificacdo dos individuos segundo suas distribuicoes
em quartos de consumo de sacarose de cada método.

Resultados: Para a reprodutibilidade, o teste t-student indicou que ndo ha diferenca
significativa entre os dois questionarios (p>0,01). O valor obtido para o coeficiente de alfa de
Cronbach foi 0,903. Quanto a validade, diversamente do QFA-acgUcar2, o teste t-student entre
0 QFA-acucarl e a média dos dois IR24h mostrou diferenca estatisticamente significativa
para a ingestdo de sacarose (p<0,05). Os coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman
deatenuados para 0 QFA-actcarl foram de 0,18 e 0,21 e para 0 QFA-acucar2 de 0,36 e 0,44.
A concordancia exata média entre os QFA-acucarl e 2 foi de 30,25% e o percentual médio de
individuos classificados em quartos adjacentes foi 61,11%.

Conclusdo: O QFA-actucar mostrou reprodutibilidade e validade satisfatérias, podendo ser

utilizado em estudos epidemiolégicos.
Palavras-chave: QFA-agUcar; reprodutibilidade; validade; estudos epidemioldgicos.

Abstract

Background: To investigate the relationship between diet and health-disease process,
epidemiological studies use valid and reproducible instruments, and the most widely used is
the food frequency questionnaire (FFQ).

Objective: To test the reproducibility and to measure the relative validity of an FFQ — FFQ-
sugar- developed to quantify the consumption of sugar.

Methods: From 100 participants selected for the study, 81 completed the interviews,
answering two 24-hour dietary recall questionnaire and two FFQ-sugar. The reproducibility
was tested by the intra-class correlation coefficient by point and 95% confidence interval, by
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the student-t test and by the Cronbach's alpha. The validity was measured by the brute and de-
attenuated correlation coefficients of Pearson and Spearman and by the classification of the
individuals according to their distributions in sucrose consumption quartile of each method.
Results: For the reproducibility, the student-t test indicated that there is no significant
difference between the two questionnaires (p> 0,01). The value of the coefficient of
Cronbach's alpha was 0,903. As for validity, unlike the FFQ-acucar2, the student-t test
between the FFQ-acUcarl and the two IR24h average demonstrated statistically significant
difference for sucrose intake (p <0,05). The de-attenuated correlation coefficients of Pearson
and Spearman for the FFQ-sugarl were 0,18 and 0,21 and for the FFQ-sugar2 were 0,36 and
0,44. The exact average concordance between the FFQ- sugarl and 2 was 30,25% and the the
average percentage of individuals classified in adjacent quartiles was 61,11%.

Conclusion: The FFQ-sugar that showed reasonable reproducibility and validity, can be used
in epidemiological studies.

Introducéo

Para verificar a relacdo entre dieta e o0 processo salde-doenca, estudos
epidemioldgicos utilizam metodologia padronizada por meio da aplicacdo de instrumentos
validos, reprodutiveis e confiaveis (1, 2). Entre os instrumentos mais utilizados — diario
alimentar (DA), inquérito recordatério de 24 horas (IR24h) e questionario alimentar (QFA) —
0 QFA é considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo da ingestdo dietética e
fundamentalmente importante em estudos epidemioldgicos que relacionam dieta com a
ocorréncia de doengas cronicas. Os QFA sdo amplamente utilizados nesses estudos, porque
substituem a medicao de um ou muitos dias de ingestdo alimentar para informaces gerais em
um maior periodo de tempo (3-6). Contudo, esse instrumento necessita ser validado na
populacédo de estudo (2, 6-12). Fisberg et al.(9) propdem, além da validacdo, que seja avaliada
a reprodutibilidade do QFA.

O termo validade é geralmente definido como o grau com que um instrumento mede o
gue se propbe a medir (9, 13). A validade de um questionario de consumo alimentar é
denominada relativa, uma vez que ndo se compara um método operacional com verdade
absoluta - compara-se um instrumento com outro julgado superior para aquele proposito (9).
Na validacdo do QFA, as informacdes obtidas a partir deste instrumento s&o comparadas com
as médias de consumo calculadas por varias medicOes da dieta feitas por metodologias como

0 IR24h e DA distribuidas no mesmo periodo de avaliagdo do QFA (13). Atualmente, estudos
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de validacdo de QFA (1-6, 10, 12, 14) tém o IR24h como instrumento de escolha na
comparacdo com os dados obtidos na aplicacdo do QFA.

A reprodutibilidade indica o grau em que um instrumento é capaz de produzir um
mesmo resultado quando utilizado repetidas vezes, nas mesmas circunstancias. Preocupa-se
com o grau de consisténcia entre os resultados de duas ou mais medidas (9, 15). Esses estudos
sdo chamados de teste-reteste e se caracterizam pela medicao da consisténcia das respostas ao
longo do tempo, em um mesmo numero de participantes, sendo o instrumento em teste
aplicado pelo menos duas vezes (9). Para avaliar a reprodutibilidade, é preciso estar atento ao
intervalo de tempo entre uma aplicacdo e outra, podendo este variar de 15 a 45 dias,
dependendo do tipo de estudo (9).

O presente estudo teve como objetivo testar a reprodutibilidade e medir a validade
relativa de um QFA - QFA-acUcar - desenvolvido para quantificar em gramas o consumo de
acucar em amostra da populacéo adulta de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Métodos

O periodo no qual os dados foram coletados para os estudos de validacdo e
reprodutibilidade do QFA-agucar foi de julho a novembro de 2011. As entrevistas foram
realizadas por 8 estudantes do curso de graduacdo em odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), treinados com o objetivo de se obter a padronizacdo na
aplicacdo dos instrumentos. Cada entrevistador recebeu um manual de instrugdes e um album
fotogréfico de por¢des alimentares (16) como auxilio na aplicagao dos instrumentos.

Selecionou-se uma amostra de 100 individuos (13, 17) adultos, de ambos o0s sexos,
com idade entre 18 e 60 anos, residentes em Porto Alegre. Para serem incluidas no estudo as
pessoas também deveriam concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido, ndo
estar em tratamento médico ou nutricional que interferissem no habito alimentar e ndo ser
gestante ou nutriz pela possivel alteracdo do habito alimentar nesse periodo. Foram excluidos
moradores temporarios, empregados domeésticos, pessoas com limitagdes cognitivas
importantes ou outras deficiéncias que impossibilitassem responder o questionario.

A amostra foi selecionada por meio de amostragem por estagios maltiplos (18). Os
sorteios — amostragem aleatoria simples - foram realizados, empregando-se o programa de
planilha eletrdnica Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation, Estados Unidos). Foram
sorteados 35 bairros de Porto Alegre, sendo que alguns foram repetidos. A partir da lista dos
bairros, foram sorteados 100 setores censitarios, por conseguinte 100 domicilios e, dentro

destes, 100 participantes - considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Quando
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0s entrevistadores ndo eram atendidos ou os individuos recusavam participar, um novo
domicilio era sorteado dentro do setor censitario, até ser obtida resposta positiva para a
realizacdo das entrevistas. Dos 100 participantes recrutados para o estudo, 13 (13%)
responderam somente a primeira entrevista e 6 (6%) somente a primeira e a segunda
entrevistas, resultando em uma amostra de 81 individuos para as analises. Foram excluidos da
amostra os individuos que nao responderam as duas Ultimas entrevistas ap0s, no minimo, trés
tentativas de contato.

A coleta de dados aconteceu em trés momentos. No primeiro encontro - no domicilio
dos entrevistados - foi aplicado o questionario com as questbes sobre as caracteristicas
socioeconbémicas e demograficas (19), o QFA-aclcar e o primeiro IR24h. No segundo
encontro - por contato telefénico - foi feita a aplicacdo do segundo IR24h. No terceiro
encontro - também por telefone - foi aplicado o segundo QFA-aclcar. A reprodutibilidade
verificou o grau de consisténcia entre os resultados da aplicacdo do QFA-acucar em dois
momentos e sua validacdo foi determinada, comparando-o a média de dois IR24h. Para a
aplicacdo dos IR24h, foi utilizado um formulario padronizado (9) e para o questionario
sociodemogréfico, foi aplicado o questionario utilizado por Zanolla (15), com adaptagdes. O
tempo decorrido entre a primeira e a terceira entrevistas variou de 15 a 30 dias. O IR24h
avaliou o consumo de sacarose nas 24 horas anteriores a entrevista e 0 QFA-acgucar utilizou a
unidade de tempo ano para estimar a frequéncia de consumo da substancia.

O dados foram analisados com o auxilio dos programas para computador EpiData 3.1
e PASW Statistics 18.0 - digitados no EpiData e transportados ao PASW. O consumo de
sacarose baseado nos IR24h foi calculado manualmente, tendo como base os valores —
guantidade de aclcar - das medidas caseiras médias do QFA-acUcar. Para o calculo de
consumo de sacarose dos QFA-acucar foi elaborada - por intermédio do programa PASW
Statistics 18.0 - a seguinte formula:

Alimento = medida*Valor* (Frequéncia/tempo)

Conforme preconizado por Fisberg et al. (2005), a reprodutibilidade, que mediu a
consisténcia do QFA-agucar, foi testada por meio da comparacéo dos valores da primeira com
a segunda aplicagé@o do questionario atraves do coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC) por
ponto e por intervalo de 95% de confianca (IC95%) e por meio do teste das diferencas das
médias pareadas (t-student). Ainda, com a mesma finalidade, foi empregado o coeficiente alfa
de Cronbach. A validade foi medida através da concordancia entre os niveis de ingestdo de
acucar definidos pelo QFA-agucar e média dos IR24h através dos coeficientes de correlagédo
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de Pearson e Spearman brutos e deatenuados. A concordancia entre cada QFA-acUcar e a
média dos dois IR24h também foi avaliada através da classificacdo dos individuos segundo as
distribuicbes destes em quartos de consumo de sacarose de cada método. Foram avaliadas a
classificacdo no mesmo quartil (concordancia exata), classificacdo em quartis adjacentes e
classificacdo em quartis opostos (discordancia) para os dois métodos.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Todos os participantes receberam as informagdes necessarias a respeito dos
objetivos do estudo e concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Resultados

Dos 100 participantes selecionados para o estudo, 19 (19%) foram excluidos da
amostra por ndo terem atendido as tentativas de contato por telefone para continuar as
entrevistas. A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas dos
participantes deste estudo o qual foi baseado em 81 sujeitos, sendo 31 mulheres e 50 homens,
com média de idade de 38,65 e 37, 21 anos, respectivamente. Quanto a renda familiar mensal,
11 individuos ndo responderam a pergunta, 7 responderam de acordo com salario minimo
(SM) e 63 conforme valores em Reais (R$). As médias e desvios padrdo (DP) da renda
familiar mensal em salarios minimos e em Reais foram , respectivamente, 8,857 SM (DP =
6,362) e R$ 4.713,00 (DP = R$ 5.633,79).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos participantes do estudo de
reprodutibilidade e validacdo do QFA-acUcar, Porto Alegre, julho-novembro de 2011.

Caracteristica Feminino Masculino Total
n=31 n=50 n=81
Estado civil”
Solteiro 16 26 42
Casado 7 15 22
Em unido 3 1 4
Separado/divorciado 3 7 10
vilvo 2 1 3
Anos de estudo” 13,80 (3,91) 13,03 (4,22) 13,50 (4,03)

(Continua)
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Caracteristica Feminino Masculino Total
n=31 n=50 n=81
Escolaridade”
Analfabeto 0 0 0
Ensino fundamental incompleto 3 2 5
Ensino fundamental completo 1 1 2
Ensino médio incompleto 1 2 3
Ensino médio completo 9 13 22
Ensino superior incompleto 12 12 24
Ensino superior completo 3 11 14
Especializagdo 2 6 8
Mestrado 0 3 3
Doutorado 0 0 0
Chefe da familia~ 37 (45,7) 44 (54,3) 81 (100)
Classificacdo econdmica (ABEP")™
Al 1(2) 1(3,2) 2 (2,5)
A2 5(22) 11 (16,1) 16 (19,8)
Bl 6 (18) 9 (19,4) 15 (18,5)
B2 8 (30) 15 (25,8) 23 (28,4)
C1l 6 (16) 8 (19,4) 14 (17,3)
C2 4 (10) 5(12,9) 9(11,2)
D 1(2) 1(3,2) 2(2,5)
E 0 (0) 0 (0) 0 (0)

“Variaveis representadas por frequéncia

“Variaveis representadas por frequéncia (%)
““Variaveis representadas pela média (DP)

*ABEP (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa)

Os dados de reprodutibilidade, contendo as médias e desvios padrdo da ingestdo de

sacarose avaliada pelos dois QFA-acucar e o ICC entre ambos estdo descritos na Tabela 2.

Observa-se que o ICC demonstrou forte correlacdo entre 0 QFA-agucarl e QFA-aglcar2. O

teste das diferencas das medias pareadas indicou que ndo ha diferenca significativa entre os

dois questionérios (p>0,01). O valor obtido para o coeficiente de alfa de Cronbach foi 0,903 o

gue indicou uma boa consisténcia entre 0s questionarios — valor situado acima do valor
minimo de 0,70 (20).
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo (DP) da ingestdo de sacarose em gramas avaliada pelos
dois QFA-acucar e coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) entre o0 QFA-acgucar 1 e QFA-
acucar 2 (n=81).

QFA- QFA- Diferenca ICC IC 95%" p
acucar 1 acucar 2 das médias
Variavel Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
Sacarose 59,88 56,83 3,05 0,823 -0,91-7,00 0,129

(29,65) (30,36) (17,85)

*IC 95% = intervalo de confianca

Quanto a validade relativa do QFA-acucar, a Tabela 3 mostra 0 consumo de sacarose
obtido pelos dois QFA-acucar e pela média dos dois IR24h. A média de consumo de sacarose
pelos QFA-aglcarl e 2 foi maior comparado a média da ingestdo da substancia proveniente
dos IR24h. O teste t pareado entre 0 QFA-aglcarl e a média dos dois IR24h mostrou
diferenca estatisticamente significativa para a ingestdo de sacarose (p<0,05). O contrario

ocorreu para o0 QFA-aclcar2.

Tabela 3 — Média e desvio padrdo da ingestdo diaria de sacarose em gramas avaliada por meio dos
QFA-acucar 1 e QFA-acucar 2 e dos dois inquéritos recordatérios de 24 horas (IR24h) e média e

desvio padrdo (DP) das diferencas entre os métodos (n= 81).

QFA-acucar 1 IR24h Diferenca QFA-acucar 1 - IR24h p
Variavel Meédia (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)
Sacarose 59,88 (29,65) 47,29 (41,24) 12,59 (49,20) 0,02
QFA-acucar 2 IR24h Diferenca QFA-acucar 2 - IR24h p
Variavel Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sacarose 56,83 (30,36) 47,29 (41,24) 9,55 (45,04) 0,06

A andlise da correlacdo entre os valores de sacarose estimados pelos QFA-aglcarl e 2
e pela média dos dois IR24h esta representada na Tabela 4. Observa-se que, apds a
deatenuacdo, tanto o coeficiente de correlagdo de Pearson, quanto o de Spearman tiveram seus
valores aumentados para os dois QFA-agUcar, sendo que os maiores valores foram obtidos

para 0 QFA-acucar2. Considerando o coeficiente de correlacdo de Spearman médio
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deatenuado entre os dois questionarios de 0,32, pode-se inferir uma correlacdo satisfatoria
(21).

Tabela 4 — Coeficientes de correlacdo entre os questionarios de frequéncia
alimentar (QFA-aclcar) e a média dos dois inquéritos recordatérios de 24
horas (IR24h) (n=81).

Variavel QFA-aclcar 1
Pearson Pearson Spearman Spearman
Bruto Deatenuado Bruto Deatenuado
Sacarose 0,12 0,18 0,13 0,21
Variavel QFA-acucar 2
Pearson Pearson Spearman Spearman
Bruto Deatenuado Bruto Deatenuado
Sacarose 0,23 0,36 0,28 0,44

A Tabela 5 indica que a concordancia exata média entre os QFA-acUcarl e 2 foi de
30,25%. O percentual médio de individuos classificados em quartos opostos foi de 8,64% e

61,11% em quartos adjacentes.

Tabela 5 — Classificacdo dos participantes (%) por quartos de consumo de sacarose,
comparando os QFA-aclcar com a média dos dois inquéritos recordatérios de 24h
(IR24h) (n=81)

Classificacdo no Classificagdo em Classificacdo em
mesmo quarto quartos adjacentes quartos opostos
QFA1
Sacarose 24,7 65,43 9,87
QFA2
Sacarose 35,8 56,79 7,41
Discussao

Este estudo mediu a reprodutibilidade e a validade relativa de um QFA composto por

94 itens desenvolvido para quantificar em gramas o consumo de sacarose na populagéo adulta
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de Porto Alegre. Em meio aos achados na literatura sobre reprodutibilidade e validacdo de
QFA, somente o estudo desenvolvido por Willet (22) incluiu a sacarose entre 0s demais
nutrientes na analise dos dados. De modo geral, outros estudos mostram resultados referentes
a carboidrato total (1-5, 12, 14). Por isso, a discussdo - em certos momentos - foi feita de
acordo com resultados referentes a carboidrato total em outras pesquisas.

Neste estudo, as médias de ingestdo de sacarose foram maiores nos QFA-aclcar do
que a média de ingestdo dos dois inquéritos recordatorios, resultados discordantes daqueles
encontrados por Willet (22), quando a média diaria de consumo sacarose pelo IR24h foi 1,5¢
maior em relacdo aos dois QFA cujos valores foram iguais - de 45,4g. Outrossim, 0S
resultados referentes ao QFA-actcar2 foram mais favoraveis, o que também ocorreu com 0s
resultados encontrados por Zanolla et al. (2). Estes autores levantam as possibilidades de que
ao responder o segundo QFA, o entrevistado j& conhece o instrumento e sua forma de
aplicacdo, respondendo-o com maior precisdo e que, no periodo entre as entrevistas, as
pessoas tendem a alterar sua alimentagédo por estarem participando da pesquisa.

Quanto a reprodutibilidade, de acordo com Zanollla et al. (2), a literatura prevé
coeficientes de correlacdo variando de 0,40 a 0,70. Neste estudo o coeficiente de correlacdo
para sacarose foi 0,823, fato que pode ter sido favorecido pelo tempo transcorrido entre as
entrevistas. Este ndo foi nem curto, nem longo, podendo ser considerado suficiente para evitar
a lembranca das respostas dadas anteriormente e mudancas reais na dieta (2). Observou-se
também que o coeficiente de correlagdo para a reprodutibilidade foi maior do que os valores
encontrados em outros estudos (2, 4, 14, 22).

No que concerne a validade, os resultados da correlacdo de Pearson e Spearman
encontrados neste estudo foram em parte inferiores aos de Willet (22), cujos valores para
sacarose foram similares e variaram de 0,41 a 0,60. Slater et al. (3) obtiveram um coeficiente
de correlacdo Pearson médio para o grupo de nutrientes de 0,52. Lima et al.(5) apds a
correcdo da variabilidade intraindividual (coeficiente de correlacdo deatenuado), apontam que
todos os nutrientes tiveram seus coeficientes consideravelmente aumentados. De modo geral,
o0s estudos mostram valores de correlagdo mais baixos para carboidratos em comparacéo a
outros nutrientes (2, 5, 12). Segundo Lima et al.(5), os coeficientes de correlagdo tendem a
diminuir quando a variabilidade na ingestdo dos nutrientes depende de erros sistematicos de
super ou subestimativa. Ao se aplicar o IR24h em dias ndo consecutivos, podem ocorrer
grandes flutuagdes no consumo de nutrientes dia-a-dia. A variancia intrapessoal em grupos de

alimentos e nutrientes ocorre tanto pela variagdo na frequéncia quanto pelo tamanho da
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porcdo consumida. Mesmo para os alimentos que possuem tamanhos de por¢cdo bem
definidos, a quantidade consumida de um dia para outro pode levar a uma grande
variabilidade no total. Isso pode justificar os baixos valores de correlagéo para o consumo de
sacarose nesse estudo, embora estes tenham sido aumentados ap6s a deatenuagdo. De acordo
com Zanolla et al. (2), para se capturar com mais precisdo a ingestdo de alguns nutrientes,
pode-se fazer mais replicatas do método de referéncia.

Considerando que 90,13% dos participantes foram classificados no mesmo quartil e
quartil adjacente para o QFA-aglUcarl e 92,59% para o QFA-aclcar2, pode-se inferir a
validade do QFA-acucar, o que também foi constatado por Henn et al. (12). Zanolla et al. (2)
ao investigarem a concordancia exata no mesmo quarto, encontraram que em media 36% dos
participantes foram classificados para 0 QFAL e 37% para 0 QFA2.

Em relacdo as limitacGes deste estudo pode-se mencionar o viés de memoria como fonte
de erro tanto para o QFA-acucar, quanto para o IR24h o que pode ter sido uma limitacdo para
a mensuracao da ingestdo de sacarose, assim como ocorre com outros nutrientes. Contudo, 0s
erros podem ter sido reduzidos ao se considerar que os intervalos de tempo para lembrar o
consumo alimentar foram diferentes. A aplicagdo de mais IR24h poderia ajudar a diminuir
esses erros (2).

Em conclusdo, o QFA-acUcar mostrou reprodutibilidade e validade satisfatdrias, sendo
um instrumento préprio para ser utilizado em estudos epidemioldgicos na populacdo adulta de
Porto Alegre, capaz de contribuir em acGes de promocdo da saude. Além disso, esse
instrumento podera ser adaptado e validado para outras populacdes e suas diferentes faixas

etarias.

Referéncias

1. Fornés N, Stringhini M, Elias B. Reproducibility and validity of a food-frequence
questionnaire for use among low income brazilian workers. Public Health Nutrition.
2003;6(8):821-7.

2. Zanolla A, Olinto M, Henn R, Wahrlich V, Anjos L. [Assessment of reproducibility and
validity of a food frequency questionnaire in a sample of adults living in Porto Alegre, Rio
Grande do Sul State, Brazil]. Cad Saude Publica. 2009;25(4):840-8.

3. Slater B. Validation of a semi-quantitative adolescent food frequency questionnaire applied
at a public school in Sdo Paulo, Brasil. Eur J Clin Nutr. 2003;57:629-35.

4. Ribeiro A, Savio K, Rodrigues M, Costa T, Schmitz B. Validacdo de um questionario de
frequéncia de consumo alimentar para populacdo adulta. Rev Nutr. 2006;19(5):553-62.



56

5. LimaF, Slater B, Latorre M, Fisberg R. Validade de um questionario quantitativo de
frequéncia alimentar desenvolvido para a populacéo feminina no nordeste do Brasil. Rev Bras
Epidemiol. 2007;10(4):483-90.

6. Giacomello A, Schmidt M, Nunes M, Duncan B, Soares R, Manzolli P, et al. VValidacéo
relativa de questionario de frequéncia alimentar em gestantes usuérias de servicos do Sistema
Unico de Saiude em dois municipios do Rio Grande do Sul, Brasil. Rev Bras Satde Matern
Infant. 2008;8(4):445-54.

7. Cardoso M, Stocco P. Desenvolvimento de um questionario quantitativo de frequéncia
alimentar em imigrantes japoneses e seus descendentes residentes em Sao Paulo, Brasil. Cad
Saude Publica. 2000;16(1):107-14.

8. Viebig R, Valero M. Desenvolvimento de um questionario de frequéncia alimentar para o
estudo de dieta e doencas ndo-transmissiveis. Rev Saude Publica. 2004;38(4):581-4.

9. Fisberg R, Slater B, Marchioni D, Martini L. Inquéritos Alimentares, Métodos e bases
cientificos. Barueri: Manoele; 2005.

10. Matarazzo H, Marchioni D, Figueiredo R, Slater B, Neto J, Filho V. Reprodutibilidade e
validade do questionério de frequéncia de consumo alimentar utilizado em estudo caso-
controle de cancer oral. Rev Bras Epidemiol. 2006;9(3):316-24.

11. Sichieri R, Souza R. Estratégias para prevenc¢do da obesidade em criangas e adolescentes.
Cad Saude Publica. 2008;24(2):209-34.

12. Henn R, Fuchs S, Moreira L, Fuchs F. Development and validation of a food frequency
questionnaire (FFQ-Porto Alegre) for adolescent, adult and elderly populations from Southern
Brazil. Cad Saude Publica. 2010;26(11):2068-79.

13. Slater B, Philippi S, Marchioni D, Fisberg R. Validacdo de questionarios de frequéncia
alimentar-QFA: consideracdes metodoldgicas. Rev Bras Epidemiol. 2003;6(1):200-9.

14. Salvo V, Gimeno S. Reprodutibilidade e validade do questionario de frequéncia de
consumo de alimentos. Rev Saude Publica. 2002;36(4):505-12.

15. Zanolla A. Reprodutibilidade e validade de um questionario de frequéncia alimentar em
adultos da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Séo Leopoldo: Universidade do Vale do
Rio do Sinos; 2007.

16. Zaboto C. Registro fotografico para inquéritos dietéticos: utensilios e por¢des. Sdo Paulo:
Unicamp; 1996.

17. Cade J, Thompson R, Burley V, Warm D. Development, validation and utilisation of
food-frequency questionnaires - a review. Public Health Nutr. 2002;5(4):567-87.

18. Henn R. Padrdo alimentar e excesso de peso em uma populagéo adulta da cidade de Porto
Alegre, RS. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2006.

19. ABEP. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. 2010.

20. Rosa M, Slavutzky S, Pechansky F, Keller F. Processo de desenvolvimento de um
questionario para avaliacdo de abuso e dependéncia de acUcar. Cad Saude Publica.
2008;24(8):1869-76. Epub 2007.

21. Callegari-Jacques S. Bioestatistica: Principios e Aplicacdes. Porto Alegre: Artmed; 2003.
255 p.



22. Willet W, Sampson L, Stampfer M, Rosner B, Bain C, Witschi J, et al. Reproducibility
and validity of a semiquantitative food frequency questionnaire. Am J Epidemiol.
1985;122(1):51-66.

57



58

5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo de um método para quantificar a ingestdo de acucar vem fechar uma
lacuna que havia nas pesquisas sobre a carie dentéria e outras doengas cronicas de risco
comum. Este estudo foi elaborado para uma amostra da populagéo adulta de Porto Alegre,
mas podera ser adaptado para populacdes de outras faixas etarias e de outros locais de origem.
Salienta-se a importancia e a originalidade do estudo para complementar o entendimento
sobre esta provavel causa de doengas. Até 0 momento ndo se podia medir se 0 consumo de
acucar estava dentro ou fora das recomendacBes para uma dieta saudavel. Este estudo,
juntamente com os desenvolvidos por Pretto; Slavutzky (2004) e por Rosa et al. (2008),
constituem avangos no que diz respeito a uma nova consciéncia quanto aos efeitos nocivos do
consumo de aglcar. Ha necessidade do desenvolvimento de politicas publicas de saide que
pressuponham a protecdo e promogdo da salde das sociedades. Nesse sentido, os beneficios
abrangem tanto a salde e a qualidade de vida das pessoas, quanto a economia das nacdes.
Medidas de promocdo da salde sdo coerentes e de custo inferior quando comparadas aos

cuidados prestados pela atengdo terciaria.

Gradualmente, assim como ocorreu com o alcool e outras drogas, 0 agUcar podera ser
reconhecido como um problema de saide. Conforme Rosa (2005) o alcool passou a ser
considerado patolégico a partir de 1966 e o tabaco e drogas ilicitas a partir de 1988. Este
mesmo autor enfatiza que, atualmente, embora os profissionais da area da salde se deparem
com individuos que apresentam uma alta ingestdo de aclcar, 0 uso exagerado dessa
substancia ainda ndo € associado a uma perda de controle, a um desejo compulsivo de seu uso
ou mesmo como um desvio patolégico, mas sim como uma opcdo do individuo. Todavia
somente por meio de evidéncias cientificas € que se poderd demonstrar aos governos a

necessidade de uma reavaliacdo a respeito do consumo do agucar pelas sociedades.

A cana-de-acucar, principal matéria prima do agucar de mesa dos brasileiros, poderia
ser aproveitada de forma mais racional, como no aumento da producdo de plasticos
biodegradaveis e alcool combustivel. Com o aproveitamento dessa matéria organica para
esses fins, os danos a saude dos individuos seriam reduzidos e 0o meio ambiente seria

beneficiado.

Outro aspecto a considerar a partir de novas evidéncias é a regulamentacdo das
propagandas de produtos doces nos meios de comunicagao, assim como ocorre com o tabaco.

Os espectadores seriam advertidos quanto aos danos causados pelo consumo excessivo de
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acucar e estimulados a consumir alimentos saudaveis. Igualmente, cuidados com a merenda
escolar conforme o recomendado por Pretto (2004) poderiam ser reforcados e atividades de
promoc¢do da saude concernentes ao consumo de aglcar - nas escolas e junto as familias -
poderiam contribuir na adog¢do de habitos saudaveis pelos cidaddos brasileiros. Como
consequéncia dessas iniciativas, acredita-se que - com o passar do tempo e gradativamente - a
prevaléncia das doencas cronicas ndo-transmissiveis e carie poderia ser reduzida, repercutindo

numa boa qualidade de vida para as pessoas.
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APENDICE A - TCLE para o grupo focal

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pds-Graduacg@o em Odontologia
Mestrado em Saude Bucal Coletiva

Desenvolvimento, reprodutibilidade e validagéo de um instrumento para quantificar em

gramas o consumo de agucar de amostra da populacdo adulta de Porto Alegre/RS.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Elaboracéo do Instrumento
Grupo Focal

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um projeto de pesquisa de
mestrado realizado por Francisca Aurina Gongalves no Programa de P6s-Graduacdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O objetivo deste estudo é desenvolver, reproduzir e validar um instrumento de
pesquisa que permita quantificar em gramas o consumo diario de aclcar em amostra da
populacdo adulta de Porto Alegre.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé participara de um grupo focal, que é
um grupo de discussdo informal com objetivo de obter informacOes para adaptar o
questionario para o consumo de acglcar. O encontro serd previamente agendado e tera duracao
de 120 minutos.

A sua participagdo ndo acarretara maiores riscos além do possivel desconforto ao
expressar sua opinido. Além disso, ir4 contribuir para o desenvolvimento de estudos sobre o
consumo de acucar na populacdo de Porto Alegre.

Durante as reunides, serd oferecido lanche e, se for necessério, serdo fornecidos
auxilios para o seu deslocamento até o local da reunido, tais como: auxilio transporte,
pagamento de estacionamento e de combustivel.

As informacdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo
serdo armazenados em bases de dados codificadas e apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos
seus dados de identificacdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, nédo

vinculando seu nome aos mesmos.
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A participacdo neste projeto de pesquisa é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar a
participacdo sem penalizacdo ou prejuizo ao cuidado.

Caso vocé tenha alguma duvida que ndo foi respondida ainda ou queria entrar em
contato com 0s responsaveis por este estudo, podera contatar a Profa. Dra. Sonia Maria Blauth
Slavutzky pelo nimero (51) 3308-5020, o Prof. Dr. Flavio Pechansky pelo nimero (51) 3330-
5813 (CPAD), Francisca Aurina Gongalves pelo numero (51) 3308-5020 ou (51) 9912-4111 e
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo nimero (51)
3359-8304. Caso vocé queira escrever para os pesquisadores, poderd encaminhar a sua
correspondéncia para Faculdade de Odontologia, rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003,

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos cuidados da Profa. Dra. Sonia Maria Blauth Slavutzky.

Consentimento

Eu confirmo que li o termo acima

e que recebi as informacgbes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de
maneira voluntéaria e sei que posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja

qualquer prejuizo. Declaro que recebi cdpia do termo.

Participante

Porto Alegre, de de

Pesquisador

Porto Alegre, de de
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APENDICE B — TCLE para o estudo de reprodutibilidade e validacio do QFA-

acucar

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pés-Graduacgao em Odontologia

Mestrado em Saude Bucal Coletiva

Desenvolvimento, reprodutibilidade e validacdo de um instrumento para quantificar em

gramas o consumo de acgucar de amostra da populacdo adulta de Porto Alegre/RS.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de Reprodutibilidade e Validacéo

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo realizado por Francisca Aurina
Goncalves no Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Esta parte do estudo tem por objetivo validar um questionario de frequéncia alimentar,
desenvolvido para quantificar em gramas o consumo diario de acUcar da populacdo de Porto
Alegre.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé respondera a uma entrevista sobre seu
consumo de aclcar em trés encontros, com um intervalo de 15 dias.

A sua participagdo ndo acarretara maiores riscos aléem do possivel desconforto ao
responder alguma pergunta. Além disso, contribuird para o desenvolvimento de estudos sobre
0 consumo de aclcar na populacéo de Porto Alegre.

As informacdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo
serdo armazenados em bases de dados codificadas e apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos
seus dados de identificacdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, nédo
vinculando seu nome aos mesmos.

A participacdo neste projeto de pesquisa é voluntéaria e vocé pode recusar ou retirar a
participacdo sem penalizacdo ou prejuizo ao cuidado.

Caso vocé tenha alguma davida que ndo foi respondida ainda ou queria entrar em

contato com 0s responsaveis por este estudo, podera contatar a Profa. Dra. Sonia Maria Blauth
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Slavutzky pelo nimero (51) 3308-5020, o Prof. Dr. Flavio Pechansky pelo nimero (51) 3330-
5813 (CPAD), Francisca Aurina Gongalves pelo numero (51) 3308-5020 ou (51) 9912-4111 e
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo nimero (51)
3359-8304. Caso vocé queira escrever para 0s pesquisadores, podera encaminhar a sua
correspondéncia para Faculdade de Odontologia, rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos cuidados da Profa. Dra. Sonia Maria Blauth Slavutzky.

Consentimento

Eu confirmo que li o termo acima

e que recebi as informacdes necessarias sobre o estudo. Estou ciente de que responderei a
entrevista durante trés encontros. Aceito participar deste estudo de maneira voluntéria e sei
que posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que

recebi cdpia to termo.

Participante

Porto Alegre, de de

Pesquisador

Porto Alegre, de de
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ANEXO A — Manual do Entrevistador

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pds-Graduacg@o em Odontologia
Mestrado em Saude Bucal Coletiva

Manual do Entrevistador

Este manual foi feito para esclarecer dividas e deve estar sempre com o entrevistador.

A leitura diaria do manual garantira o preenchimento correto dos questionarios.

1. Informacdes sobre o Projeto

Titulo: Desenvolvimento, reprodutibilidade e validacdo de um instrumento para quantificar
em gramas o consumo de agUcar de amostra da populacdo adulta de Porto Alegre/RS.

Critérios de inclusdo no estudo de reprodutibilidade e validacio do questionario

e Concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido;

e Teridade entre 18 e 60 anos;

e Residir em Porto Alegre;

e Nd&o estar em tratamento médico ou nutricional que interfiram no habito alimentar;

e Nd&o ser gestante ou nutriz pela possivel alteracdo do habito alimentar neste periodo;

e Nao possuir alteracdes fisicas ou cognitivas importantes que o impossibilitem de

responder os questionarios.

2. Orientac0es sobre a coleta de dados

Serdo realizadas trés entrevistas, uma no domicilio do participante e duas por meio de

contato telefénico.
Material Necessario

e Craché e carteira de identidade

e Manual de instrucdes

e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
e Questionarios

e Album fotogréafico de medidas caseiras
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Consideracdes Importantes

Identificar-se e explicar ao participante o objetivo do estudo. Informar que as
entrevistas serdo realizadas em trés momentos, sendo o primeiro no domicilio e, os dois

seguintes, por telefone. Informar o tempo médio de duracao de cada entrevista — 30 minutos.

Ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ressaltando que todos os dados
coletados sdo de ordem confidencial e que o entrevistado tem o direito de ndo participar, sem

qualquer prejuizo.

Obter as informacg6es por meio de didlogo agradavel, uma vez que a qualidade da

informac&o dependera da memdria e da cooperagdo do entrevistado.

Evitar expressar sentimentos de surpresa, tristeza ou decepg¢éo, que possam induzir o

entrevistado a subestimar ou superestimar a quantidade dos alimentos consumida.

Questionarios

Questionario das Caracteristicas Socioecondmicas e Demograéficas

Para determinar as classes das quais pertencem as familias dos participantes, sera
utilizada a Classificagdo Econdmica Brasil, conforme a ABEP (Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa).

Quanto aos aparelhos domésticos em geral, deve-se considerar os bens alugados em
carater permanente, bens emprestados de outro domicilio ha mais de 6 meses, bens quebrados
ha menos de 6 meses. N&o considerar os bens emprestados para outro domicilio hd mais de 6
meses, bens guebrados ha mais de seis meses, bens alugados em carater eventual, bens de

propriedade de empregados ou pensionistas.

Para televisores, considerar apenas os em cores. Televisores de uso de empregados
domeésticos (declaracdo espontanea) s6 devem ser considerados caso tenham sido adquiridos
pela familia empregadora.

Para os radios, considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja
incorporado a outro equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1
ou microsystems devem ser considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio

convencionais. N&o pode ser considerado o radio de automovel.

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos 0s

banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de
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casa e 0s da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.

Banheiros coletivos - que servem a mais de uma habitacéo - ndo devem ser considerados.

No caso dos automoveis, ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou
qualquer veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto - lazer e

profissional - ndo devem ser considerados.

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo
menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego. N&o esquecer de incluir babas,

motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semi-

automaticas. O tanquinho ndo deve ser considerado.
Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD.

Havendo geladeira no domicilio, independentemente da quantidade, serdo atribuidos
0s pontos (4) correspondentes a posse fé geladeira. Se a geladeira tiver um freezer
incorporado — 2°%porta — ou houver no domicilio um freezer independente, seréo atribuidos os

pontos.

As possibilidades s&o:

Na&o possui geladeira nem freezer 0 pt

Possui geladeira simples (ndo duplex) e | 4 pts
ndo possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo 6 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e | 6 pts
freezer

Possui freezer mas ndo geladeira (caso | 2 pt
raro, mas aceitavel)

Fonte: ABEP, 2010

No final da entrevista, determinar a classificacdo econdmica da familia, de acordo com
a 0 quadro abaixo.

Classe Pontos
Al 42-46
A2 35-41
B1 29 - 34
B2 23-28
Cl 18-22
C2 14 - 17
D 8-13

E 0-7

Fonte: ABEP, 2010
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Inquérito Recordatorio de 24 horas

Descrever detalhadamente os alimentos consumidos no dia anterior & entrevista,
comecando pelo primeiro alimento consumido ap6s acordar até a ultima refeicdo antes de

dormir, incluindo os alimentos consumidos dentro e fora do domicilio.

No caso de alimentos como frutas, paes, biscoitos, perguntar quantas unidades foram

consumidas. Exemplo: 1 fatia de p&o de forma, 1 cacetinho, 1 banana, 3 biscoitos recheados.

No caso especifico de alimentos compostos, perguntar os ingredientes da preparacao,
as quantidades e as medidas utilizadas na composicao. Exemplo: 1 copo de requeijdo de leite

integral, mais 1 colher (sopa) de achocolatado, mais 1 colher (chd) acUcar.

Utilizar o album fotografico de medidas caseiras como auxiliar na determinacdo das

medidas caseiras relatadas pelo participante do estudo.

N&o fazer perguntas tendenciosas. Exemplo: Vocé tomou café da manha? VVocé come?

Exemplo de Inquérito Recordatério de 24 horas

Nome: Sexo
Data de Nascimento: /[
Data da Entrevista: I Dia da semana:

Anote a refeicéo, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou preparacdes consumidos no dia anterior.
Anote as medidas caseiras, os utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.)

Local/horario Alimentos e/ou preparacdes Quantidades
Casa/06:30 Leite integral 1 copo de requeijao
Achocolatado 1 colher (sopa) rasa
Acucar 1 colher (sopa) rasa
Casa/12:30 Arroz branco cozido 2 colheres de servir
Feijdo 1 concha
Linguica 1 unidade
Tomate 2 rodelas
Casa/14:30 Leite integral 1 copo de requeijao
Acucar 1 colher (sopa) rasa
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Para a aplicacdo do questionario de frequéncia a alimentar, deve ser feita a seguinte

pergunta: VVocé tem ou costuma consumir... (citar o alimento sobre o qual esta perguntando).

Se a resposta for negativa, assinalar a letra N.

Se for positiva, perguntar quantas vezes por dia, semana, més ou ano o entrevistado

come ou bebe o alimento. Qual a quantidade que ingere por vez (tamanho da medida caseira).

Nesse momento mostrar o album fotografico de medidas caseiras. Usar como referéncia a

medida caseira média.

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA-acUcar)

AgUcar (sacarose)
Colher de cha rasa (5g)
Colher de sopa rasa (15g)

Pées, biscoitos e cereais Frequéncia Unidade Medida caseira Medida Adicao
de tempo média acucar
Cacetinho/bisnaguinha N12345678910 | DSMA Unidade (50g) PMGE 0
Aglcar: 1,11g
Granola N12345678910 | DSMA Colher de sopa PMGE 0
(189)
Acucar: 1,159
Suco de laranja N12345678910 | DSMA Copo (240ml) PMGE 15
Acucar: 5,859
Canjica N12345678910 | DSMA Concha (120g) PMGE 0

Aglcar: 11,049
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ANEXO B - Questionario Socioeconémico e Demografico

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia

Desenvolvimento, reprodutibilidade e validagéo de um instrumento para quantificar em

gramas o consumo de acucar de amostra da populacdo adulta de Porto Alegre/RS.

Questionario das Caracteristicas Socioecondmicas e Demograéficas

Identificacéo

Nome Completo:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Setor Censitario: Domicilio:

Telefones: / /
Data: / /

Algumas perguntas sobre voceé:

1. Qual o seu sexo?
(0) masculino

(1) feminino
2. Quantos anos de idade completos vocé tem? anos
3. Qual a sua data de nascimento? / /

4. Qual o seu estado civil?
(0) solteiro

(1) casado

(2) em unido

(3) separado/divorciado

(4 viGvo
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3.Em relagdo a sua instrucdo, quantos anos

anos

4. Qual o seu nivel maximo de escolaridade?
(0) Analfabeto

(1 )Ensino Fundamental Incompleto
(2 )Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto

(4) Ensino Médio Completo

(5) Ensino Superior Incompleto

(6) Ensino Superior Completo

(7) Especializagéo

(8) Mestrado

(9) Doutorado

completos de estudo

vocé tem?

Algumas perguntas sobre sua casa e sua familia

4. Quantas pessoas moram na sua casa?

A B C
19 anos 20a69 70 anos
ou Menos anos ou mais

5. Vocé é o chefe da familia? (1) sim (0) ndo

6. Até que série o chefe da familia estudou? Anos completos de estudo:

(0) Analfabeto / Priméario incompleto

(1) Primario completo / Ginasial incompleto
(2) Ginasial completo / Colegial incompleto
(4) Colegial completo / Superior incompleto

(8) Superior completo

7. Quantos aparelhos domésticos e empregados vocé tem em sua casa?
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Quantidade de itens

1

2

o
c

—+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex

o] O O O ol ol ol o o o
N B N N W b B P

N B N N B N o NN

N B N N B O O w w w

N B N N B O N b

8. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa? MR=pessoa de

maior renda.

Pessoa 1 (MR): R$ : : ou SM
Pessoa 2: R$ : : ou SM
Pessoa 3: R$ : : ou SM
Pessoa 4: R$ . , ou SM

9. Quanto a sua familia ganhou no Gltimo més com outras fontes de renda (pensao, aluguel ou

outros)?

R$ . , por més

Pontos ABEP:
Classe: Al, A2, B1,B2,C1,C2,D,E
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ANEXO C - Aprovacéo da Comissio Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica
em Saude do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacéo do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

= HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
Somy GRUPO DE PESQUISAE POS-GRADUAGCAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica,em Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For

Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto: '

Projeto: 100363 Verséo do Projeto:  22/10/2010 Versdo do TCLE: 22/10/2010

Pesquisadores:
FRANCISCA AURINA GONCALVES
FLAVIO PECHANSKY

Titulo: Desenvolvimento, reprodutibilidade e validagéo de um instrumento para quantificar o
consumo diario de aglicar em uma amostra da populagao adulta de Porto Alegre/RS

Este projeto foi Aprovado em seus aspeclos éticos e metodolégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satde. Os membros do CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagéo dos projetos

onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteracao do Projeto deverda ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA. i ;

4 Porto Alegre, 22 de outubro de 2010.
S ol

Prof Nading Clausell
CoordenafioraGPPG e CEP/HCPA



