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Ingestão de macronutrientes na população adulta do município de Dourados, 

MS. 

 

RESUMO 

 

Estudar a alimentação de uma população contribui na identificação de problemas de 

saúde pública e principalmente para o conhecimento de muitos profissionais da área, 

pesquisas apresentam uma relação direta com o aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e um consumo de macronutrientes inadequados. Ainda não foi 

realizada nenhuma pesquisa semelhante sobre o consumo alimentar e a ingestão de 

macronutrientes da atual população do município de Dourados-MS e região, essa é um estudo 

pioneiro que irá contribuir com dados fidedignos para que novos possam ser realizados. O 

objetivo do estudo foi analisar quantitativamente a ingestão de macronutrientes dos adultos do 

município de Dourados, MS, para conhecimento de como está à alimentação dessa população 

e quais os macronutrientes que podem estar interferindo em sua saúde. Estudo de 

delineamento transversal, onde utilizou-se dados de um projeto de pesquisa adjacente com 

amostra representativa (n= 984) de indivíduos de 20 a 59 anos de ambos os sexos, coleta feita 

através de conglomerados do IBGE, 2010. A coleta de dados foi realizada através da 

aplicação de dois R24h em uma subamostra (n= 148) para calcular a fração de variância intra 

e interpessoal dos indivíduos, método estatístico realizado pelo teste ANOVA, acarretando em 

dados de ingestão mais precisos. A população adulta de Dourados apresentou uma ingestão 

significativamente aumentada em energia e gorduras, apresentando com dados semelhantes 

em outros Estados do país, um baixo consumo em fibras, ou seja, em FLV. Constatando nessa 

população uma alimentação inadequada e desequilibrada, podendo contribuir para o aumento 

de DCNT.  

 

 

 

Palavras-chave: Macronutrientes; Consumo de energia; Inquéritos epidemiológicos; 

Recomendações nutricionais. 

 



 

 

Macronutrient Ingestion in the adult population of Dourados, MS. 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
 

To study the feeding of a population with participation in the identification of public health 

problems and especially to the knowledge of many professionals in the field, because in 

Brazil and worldwide researches see a direct relationship with the increase of non-

communicable chronic diseases (DCNT) and a high intake of ultra-processed foods, when 

compared, to minimally processed or fresh food groups (fruits, vegetables and flv-greens). No 

similar research has yet been conducted on food intake and macronutrient intake in the current 

population of Dourados, MS, and the region, this is a pioneering study that will contribute 

data for new users. The aim of this study was to quantitatively analyze the macronutrient 

intake of adults in the city of Dourados, to know how this population's diet is and which 

macronutrients may be interfering with their health. Cross-sectional study, which used data 

from an adjacent research project with representative sample (n = 984) of individuals aged 20 

to 59 years of both sexes, collected using groups from IBGE clusters, 2010. Data collection 

was performed. Using the application of two R24h in a subsample (n = 148) to calculate the 

fraction of intra and interpersonal variation of individuals, statistical method performed by the 

ANOVA test, accelerating the most accurate intake data. The adult population of Dourados 

has an increased intake of energy and fat, similar data in other states of the country, a low 

consumption of fiber, ie in FLV. Noting in this population an inadequate and unbalanced diet, 

it is possible to contribute to the increase of DCNT. 

 

Keywords: Macronutrients; Energy consumption; Epidemiological investigations; Nutritional 

recommendations 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O Brasil teve diversas modificações política, econômica, social e cultural nas últimas 

décadas, as quais contribuíram para transformações tanto no estilo de vida quanto na redução 

de desigualdades sociais da população, ocasionando uma rápida transição demográfica, 

epidemiológica e nutricional, tendo como efeito mudanças no padrão de saúde e consumo 

alimentar da população brasileira (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013; BRASIL, 2011). 

Na maioria dos países o padrão de alimentação está em rápida e constante mudança, 

principalmente nos países emergentes. Essas mudanças estão baseadas na substituição dos 

alimentos in natura e os minimamente processados de origem vegetal por alimentos altamente 

processados, industrializados que estão prontos para o consumo (ABIA, 2017; BEZERRA; 

SICHIERI, 2009).  

Essa transição alimentar determina uma série de consequências do ponto de vista 

nutricional e epidemiológico, proporcionando um desequilíbrio na demanda de nutrientes e na 

ingestão excessiva de calorias e, consequentemente, aumentando o risco de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) (MONTEIRO; CANNON, 2012; BIELEMANN et al., 2015).  

O Ministério da Saúde aponta que o aumento no consumo de alimentos altamente 

energéticos, processados, ricos em gorduras saturadas e carboidratos simples, é responsável 

pelo risco de doenças cardiovasculares, diabetes melito e síndrome metabólica, devido que 

uma alimentação saudável, quantitativamente e qualitativamente adequada em macro e 

micronutrientes, está relacionada à redução das concentrações de marcadores inflamatórios, 

parâmetros metabólicos atuando no controle dos níveis de insulina e glicemia, por exemplo, e 

na prevenção de DCNT (OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2014; BRASIL, 2014.) 

 De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008/2009), o consumo 

dos macronutrientes mostrou-se adequado, conforme os intervalos da recomendação 

propostos pelo Institute of Medicine (IOM, 2006; ILSI, 2011). Entretanto, estudos têm 

mostrado maior consumo de alimentos fontes de lipídeos e de carboidratos simples, os quais 

contribuem para o aumento da prevalência de DC NT, principalmente a obesidade. Por outro 

lado, o consumo de frutas, verduras e legumes exerce efeito protetor contribuindo para 

diminuir a taxa de mortalidade pelas DCNT, particularmente nas doenças cardiovasculares 

(SIMONI et al., 2013; SOUZA et al., 2010; 2015). 

Embora existam estudos que avaliaram o perfil do consumo alimentar em algumas 

regiões, devido o Brasil ser um país de grande extensão territorial e apresentar uma grande 
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diversidade cultural, alimentar e econômica, surge à necessidade de desenvolver pesquisas 

centradas em cada região, sendo poucos os estudos realizados no Centro Oeste no Estado de 

Mato Grosso do Sul e principalmente em Dourados que é a segunda maior cidade do Estado 

(ABRITA et al., 2016). A alimentação da população sul mato-grossense, principalmente de 

Dourados que é caracterizada fortemente por ser um centro agropecuário importante e pelo 

seu alto consumo da carne bovina em suas preparações, por exemplo, o churrasco, um prato 

típico chamado carreteiro (arroz branco, sobra de carne do churrasco e carnes processadas, 

por exemplo, linguiça, bacon e calabresa) e quibebe de mandioca (carne bovina ao molho com 

mandioca) (BORLACHENCO; GONÇALVES, 2017; SOUZA et al., 2010; 2015; CIDADE 

DE DOURADOS). Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA) e a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) a carne bovina possui alto valor biológico, vitaminas do complexo B e de 

gordura saturada, porém, as carnes vermelhas in natura (bovina, de cordeiro, suína e de cabra) 

e as processadas (linguiça, calabresa, presunto, peito de peru e bacon), quando consumidas em 

excesso aumentam o risco de DCNT (WHO, 2017; BRASIL, 2019).  

A transição nos padrões do consumo alimentar em todo o território brasileiro é 

decorrente do consumo excessivo de gordura, carboidrato e entre outros nutrientes, provocam 

inflamação crônica de baixo e alto grau no organismo, causando diversas reações metabólicas 

que aumentam a prevalência de DCNT, revelando assim a importância de um estudo, 

principalmente, na população adulta de Dourados, MS, onde ainda não foi realizado nenhuma 

pesquisa semelhante, que possibilite identificar o perfil alimentar de macronutrientes da 

população atual do município e contribuir para que futuras pesquisas relacionadas à saúde do 

Estado e até mesmo do país sejam realizadas (BRASIL, 2019; LACERDA; BOCK; 

FUNCHAL, 2015). 

Pesquisas em relação à alimentação de uma população contribuem no conhecimento 

dos profissionais da área, colaborando na identificação de problemas de saúde pública, na 

promoção de intervenções e no auxílio à execução de ações em políticas públicas que 

direcionem melhor suas atividades em serviços no campo da Nutrição e Ciências da Saúde. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1. Transição alimentar 

 

Devido ao processo de globalização, modernização industrial e fácil acesso aos 

alimentos ultraprocessados, é observado globalmente uma substituição do padrão alimentar 

caracterizado pelo brasileiro no consumo de alimentos in natura por preparações prontas e 

fast foods (MONTEIRO; CANNON, 2012; LOUZADA et al., 2015). Esses alimentos 

ultraprocessados são considerados mais práticos, rápidos e saborosos para o consumo, isso 

acontece através de adição de conservantes e aditivos químicos que, consequentemente, 

aumentam o tempo de prateleira dos alimentos os tornam mais atrativos para o consumidor 

(FONSECA et al., 2011). 

Os alimentos ultraprocessados além de terem uma alta densidade energética, são 

ricos em ingredientes derivados de alguns alimentos (açúcar, amido modificado, óleos, 

gorduras hidrogenadas, gorduras trans) ou produzidos sinteticamente, como por exemplo, os 

aditivos químicos, esta categoria de alimentos, estão ganhando cada vez mais espaço na 

despensa de consumidores do mundo inteiro, sendo utilizados para melhorar a aparência, 

realçar o sabor, odor, aumentar a validade e durabilidade do produto alimentício (CANELLA 

et al., 2014). 

Há anos pesquisas são desenvolvidas em diversos países através de inquéritos 

alimentares e censos sócios demográficos por conglomerados, orçamentos familiares, 

aquisições e consumo domiciliar de alimentos (DREWNOWSKI, 1997; IBGE, 2011). Muitas 

dessas pesquisas indicam como resultados o consumo inadequado de macronutrientes e o 

aumento global do consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente nos países 

desenvolvidos ou de renda média, como o Brasil (MENDES et al., 2015; IBGE, 2011). 

Estudos realizados no Brasil, em nível nacional e isoladamente em alguns estados do 

país, constataram a diminuição na qualidade nutricional da dieta, apresentando alta ingestão 

de alimentos ultraprocessados quando comparados aos grupos de alimentos minimamente 

processados ou in natura (MONTEIRO; CANNON, 2012; MENDES et al., 2015).  

Os grupos alimentares mais discutidos nas pesquisas foram frutas, verduras e 

legumes, leite e derivados e os referentes à gordura (LOUZADA et al., 2015). Segundo dados 

da pesquisa do Ministério da Saúde no Brasil (2019), foi constatado que o consumo do grupo 
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alimentar de frutas, verduras e legumes (considerado como marcador de consumo de padrão 

saudável) é baixo na população brasileira, resultado que variou entre 17% a 50% em ambos os 

sexos, porém menor no público masculino (BRASIL, 2018). Esse baixo consumo de frutas, 

legumes e verduras na alimentação é abordado em estudos como uma transição alimentar em 

relação à substituição dos alimentos mais naturais e não embalados pelos alimentos 

industrializados, reforçando o consumo insuficiente de fibras e o aumento do consumo de 

açúcar refinado, doces e gorduras (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; MOREIRA 

et al., 2015). 

 Cerca de 20% da alimentação dos brasileiros vêm sendo caracterizada pelo alto 

consumo de açúcar, gorduras totais, saturada, trans e sódio (LOUZADA et al., 2015; BUENO 

et al., 2012). Observou-se ainda que a qualidade da dieta entre esses adultos diferem conforme 

o sexo, sendo o consumo de carboidrato mais inadequado no sexo feminino do que no 

masculino e o alto consumo de lipídeo e alimentação com maior densidade energética entre os 

homens. (MOREIRA et al., 2015). 

Em São Paulo, uma pesquisa feita em 1.662 indivíduos (adultos, adolescentes e 

idosos) identificou que 91% da população consumiam quantidades inadequadas de 

macronutrientes e apresentou consumo excessivo de gorduras (MENDES et al., 2015). Um 

estudo realizado por Fisberg, Marchioni e Colucci (2009) analisou somente a população 

adulta das regiões de São Paulo através do recordatório de 24h (R24h) e constatou que apenas 

8% da amostra obteve uma alimentação adequada em nutrientes, 71% apresentavam 

inadequações na alimentação e 21% tinham uma alimentação considerada pobre em 

nutrientes.  

Um estudo transversal realizado nas capitais do Centro-Oeste e Distrito Federal 

através de dados baseados por inquéritos do VIGITEL em 6.696 indivíduos com idade ≥ 18 

anos de ambos os sexos apresentou baixa prevalência na ingestão adequada e recomendada de 

frutas, legumes e verduras, e 26,3% desses indivíduos apresentavam associação do consumo 

de alimentos não saudáveis (ultraprocessados, salsicha, salgadinhos, refrigerantes e etc.) 

(DAMIANI et al, 2017). 

 

2.2. Doenças relacionadas à alimentação 

 

A transição alimentar traz como consequência uma modificação no cenário de 

doenças, problemas de saúde e políticas públicas, que anos atrás eram referidos à desnutrição, 
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atualmente a preocupação é com o excesso de peso relacionado ao consumo aumentado de 

alimentos ultraprocessados, altamente energéticos e pobres em nutrientes, contribuindo para o 

aumento de DCNT (SCHMIDT et al., 2011; MONTEIRO; CANNON, 2012). 

Diretrizes oficiais, órgãos regulamentadores, OMS e demais documentos relacionados 

à saúde e alimentação revelam que doenças cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemia, câncer e obesidade, chamadas de DCNT, 

são doenças comuns em toda a população mundial e que apresentam relação direta com uma 

alimentação inadequada (BRASIL, 2011; IBGE, 2011; WHO, 2018; 2019; BRASIL, 2018).  

O desenvolvimento das DCNT no Brasil tem gerado alto número de mortes 

prematuras, diminuição da qualidade de vida, elevado grau de limitações da população em 

suas atividades de trabalho e lazer, além de favorecer impactos socioeconômicos negativos 

para as famílias e sociedade em geral (BRASIL, 2011). Segundo o Plano de ações estratégicas 

para o enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, 

as DCNT são hoje as principais causas de mortalidade globalmente, as mais comuns são 

diabetes, câncer, doenças respiratórias crônicas e doenças circulatórias. Estas representam 

63% de todas as mortes no mundo, ou seja, mais de 36 milhões de pessoas em 2011 no Brasil 

são responsáveis por 72% dos óbitos, atingindo principalmente a população de baixa renda e 

escolaridade (BRASIL, 2011; 2018). 

A epidemia de DCNT representa alto fardo em termos de sofrimento humano, implica 

sérios danos no desenvolvimento socioeconômico e está associada a quatro principais fatores 

de risco: uso de tabaco e álcool, atividade física insuficiente e alimentação não saudável, 

levando ao aumento da pressão arterial, das concentrações de glicose e gorduras no sangue e 

excesso de peso (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013; BRASIL, 2011). 

Uma alimentação saudável e adequada em nutrientes está entre as principais 

estratégias para a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (AZEVEDO et 

al., 2014). O consumo de alimentos ricos em nutrientes, como por exemplo, o grupo das 

verduras, hortaliças, frutas, fibras, proteínas de alto valor biológico e carboidratos complexos, 

apresentam macro e micronutrientes essenciais para o bom funcionamento do organismo, 

promovendo a longevidade e saúde da população (SILVA; CLARO, 2019). 

 

2.3. Avaliação do consumo alimentar populacional 

 

Mediante ao atual quadro epidemiológico apresentado, estudos que avaliam o 

consumo alimentar populacional estão servindo de ferramentas para que ações custo-efetivas 
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de promoção à saúde e prevenção das DCNT sejam realizadas, assim como contribuem para 

ampliar o conhecimento do perfil alimentar tanto global, quanto regional (ANAND et al., 

2015; MENDES et al., 2015; FREITAS et al., 2015; BARUFALDI et al., 2016). 

Avaliar o consumo alimentar de uma população é um desafio, uma vez que poucas 

ferramentas são criadas para estimar a ingestão de alimentos, aplicadas e validadas para uma 

determinada população ou regiões e culturas diferentes, sendo necessário um entrevistador 

capacitado, tempo e disposição da equipe para obtenção desses dados em duplicidade e do 

participante para responder tais inquéritos (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; 

BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010). Pesquisas epidemiológicas geralmente apresentam um 

número muito grande de amostras de uma determinada população, o que dificulta a coleta 

desses inquéritos de ingestão, principalmente quando as entrevistas são feitas no domicílio 

desses indivíduos, demandam tempo devido aos imprevistos e casualidade que acontecem no 

decorrer das pesquisas (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). 

Após mensurar a ingestão alimentar é necessário à avaliação da qualidade da dieta 

através de índices dietéticos que estão sendo estudados, publicados e aplicados 

progressivamente, onde normalmente esses índices possuem escores que são somados no 

sentido de obter-se um escore final que melhor descreva a condição de saúde, de ambiente, 

alimentação e atitudes de uma pessoa ou população, como por exemplo, o Índice de 

Alimentação Saudável (ISA) que apresenta medidas combinadas de variáveis individuais 

(itens ou componentes) que dividem os alimentos em grupos alimentares e definem uma 

pontuação para estes, classificando e identificando a qualidade da dieta ou ingestão alimentar 

(FREITAS et al., 2015).  

 

 

2.3.1. Recordatório de 24h (R24h) 

 

O R24h resume-se em identificar, definir e quantificar as refeições, horários, alimentos 

e bebidas consumidas no dia anterior à entrevista, através de perguntas diretas, como por 

exemplo, “Relate o que você consumiu desde a hora que acordou até a hora que foi deitar-se, 

o que consumiu, em que horário comeu, qual a quantidade e característica desse alimento 

(frito, cozido, assado, grelhado e etc.)”, este instrumento de coleta está entre um dos mais 

utilizados em clínicas e principalmente em estudos epidemiológicos a nível populacional 
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devido sua rápida e fácil aplicabilidade quando comparado a outros questionários (SHIM; 

OH; KIM, 2014; FISBERG, SLATER VILLAR, MARCHIONI, 2005; KEYZER et al., 2011).  

Essa entrevista é realizada por um nutricionista ou entrevistador treinado e capacitado 

para a coleta das informações faladas durante a consulta ou pesquisa de campo. Essas 

informações anotadas dependerão da cooperação e memória do entrevistado, assim como da 

habilidade do profissional em conduzir o diálogo da forma mais clara em sua fala, sem 

insinuações no tom da voz, nos aspectos faciais e posturais que possam ser percebidos pelo 

entrevistado, podendo influenciar diretamente nas respostas do indivíduo e mascarar os 

resultados obtidos (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). 

O questionamento no dia anterior através desse método de coleta é influenciado pela 

capacidade do entrevistado em recordar, de maneira precisa, seu consumo alimentar. Essa 

capacidade varia de acordo com idade, sexo, nível de escolaridade e entre outros fatores. 

Normalmente o que facilita a obtenção mais precisa dessas respostas, é o período desse 

método, como por exemplo, ele exige lembrança de um dia anterior e não de um mês inteiro, 

além do indivíduo poder usar parâmetros no momento da entrevista, tal como, horário em que 

acordou ou almoçou, rotina de trabalho e a utilização de álbuns fotográficos que contribuem 

na identificação e lembrança do tamanho da porção consumida do alimento (BIELEMAN, 

2015; FISBERG et al., 2012; BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010). 

Estudos demonstram que a aplicação do R24h, torna-se relevante para a compreensão 

da ingestão alimentar de uma população, mensurando de maneira mais precisa o consumo de 

alimentos e consequentemente identificando como está à alimentação e quais são as 

inadequações de determinada população (VENTURINI et al., 2015; FISBERG; 

MARCHIONI; COLUCCI, 2009).  

A maioria dos estudos sugere que seja realizada a coleta de no mínimo dois R24h em 

dias não consecutivos e não atípicos, para que seja possível obter resultados através da 

comparação e análises mais precisas, como por exemplo, a variância intra e interpessoal dos 

indivíduos, obtendo dados com maior correção e conformidade (MENDES et al., 2015; 

PINHÃO et al., 2016; VENTURINI et al., 2015; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 

2009).  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral  

Investigar o consumo quantitativo de macronutrientes na população adulta do 

município de Dourados, MS. 

 

3.2. Objetivos específicos  

 Avaliar a ingestão de macronutrientes dos adultos do município de Dourados, MS 

conforme as DRIs. 

 Investigar quais foram as mudanças no perfil do consumo de macronutrientes da 

amostra relativo aos dois períodos de coleta do estudo. 
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5.1 Artigo 1: Cadernos de Saúde Pública. Nutrição; QUALIS - B1. 

 

Link normas revista: 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html. 

 

 

 

Ingestão de macronutrientes na população adulta de um município no Estado 

de Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Bruna Reginatto Carvalho, Stephanie Iahnn, Rosângela da Costa Lima. Faculdade de Ciências 

da Saúde – Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) (Rodovia Dourados-Itahum, 

km 12- Cidade Universitária, Cx.Postal 533 – CEP 79804-970, Dourados-MS), Brasil. 

 

RESUMO 

Estudar a alimentação de uma população contribui na identificação de problemas de 

saúde pública e principalmente para o conhecimento de muitos profissionais da área, devido 

que no Brasil e no mundo pesquisas veem apresentando uma relação direta com o aumento de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e uma alta ingestão de alimentos 

ultraprocessados, quando comparados, aos grupos de alimentos minimamente processados ou 

in natura (frutas, legumes e verduras-FLV). Ainda não foi realizada nenhuma pesquisa 

semelhante sobre o consumo alimentar e a ingestão de macronutrientes da atual população do 

município de Dourados-MS e região, essa é um estudo pioneiro que irá contribuir com dados 

fidedignos para que novos possam ser realizados. O objetivo do estudo foi analisar 

quantitativamente a ingestão de macronutrientes dos adultos do município de Dourados, MS, 

para conhecimento de como está à alimentação dessa população e quais os macronutrientes 

que podem estar interferindo em sua saúde. Estudo de delineamento transversal, onde 

utilizou-se dados de um projeto de pesquisa adjacente com amostra representativa (n= 984) de 

indivíduos de 20 a 59 anos de ambos os sexos, coleta feita através de conglomerados do 

IBGE, 2010. A coleta de dados foi realizada através da aplicação de dois R24h em uma 

subamostra (n= 148) para calcular a fração de variância intra e interpessoal dos indivíduos, 

método estatístico realizado pelo teste ANOVA, acarretando em dados de ingestão mais 

precisos. A população adulta de Dourados apresentou uma ingestão significativamente 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
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aumentada em energia e gorduras, apresentando com dados semelhantes em outros Estados do 

país, um baixo consumo em fibras, ou seja, em FLV. Constatando nessa população uma 

alimentação inadequada e desequilibrada, podendo contribuir para o aumento de DCNT.  

 

 

 

Palavras-chave: Macronutrientes; Consumo de energia; Inquéritos epidemiológicos; 

Recomendações nutricionais. 
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INTRODUÇÃO  

 

A relação entre alimentação e saúde vem sendo estudada há muito tempo, 

principalmente após o período de transição alimentar decorrente da globalização e 

desenvolvimento industrial, em que a população passou a modificar seus hábitos alimentares, 

substituindo o consumo de alimentos in natura e um padrão alimentar mais saudável e 

equilibrado pelos alimentos ultra processados, rápidos, de fácil acesso, com alta densidade 

calórica, baixo teor nutritivo, prontos ou semi-prontos para o consumo
1,2,3

.  

A diminuição da qualidade nutricional da dieta dos indivíduos, além do processo de 

industrialização, pode ser influenciada por diversos aspectos, como por exemplo, sexo, 

questões sociais, emocionais, insegurança alimentar e outros. Sabendo que a alimentação do 

brasileiro é uma das principais causas no desenvolvimento doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) (diabetes melito, hipertensão arterial, doenças circulatórias, 

respiratórias, câncer), doenças que passaram a estar entre os maiores problemas de saúde de 

maior impacto mundial, responsáveis por 63% ou 36 milhões de óbitos no mundo e 72% de 

óbitos na população brasileira
1,4

. 

Em resumo, as DCNT tem sido considerada uma consequência do processo de 

globalização, modernização industrial e transição alimentar, representada pelas modificações 

nos hábitos alimentares e de vida, no qual os brasileiros aumentaram o consumo de alimentos 

altamente calóricos e diminuíram seu gasto energético através do sedentarismo. O excesso de 

peso é resultante dessas modificações e a principal etiologia dessas doenças, tanto que muitos 

estudos comprovam a correlação entre obesidade, surgimento de doenças e a ingestão 

inadequada de nutrientes
4,5

.  

A necessidade nutricional é representada por valores fisiológicos individuais 

requeridos para satisfazer suas funções vitais normais, prevenir futuras deficiências e, 

consequentemente, doenças, entretanto essa necessidade nutricional é expressa na forma de 

medianas para grupos semelhantes de diferentes populações e considerada como uma 

recomendação nutricional para satisfazer as necessidades nutricionais de 97,5% da população. 

Essas recomendações são apresentadas pela Dietary Reference Intakes (DRIs - Ingestão 

Dietética de Referência) e utilizadas no planejamento de dietas, de programas de educação 

nutricional, definições de rotulagem, entre outros, que levam em consideração valores de 

nutrientes baseados em dados de segurança que auxiliam na prevenção das DCNT
6
.  

O pesquisador ao aplicar as DRIs, deve avaliar criticamente os dados coletados e 

levar em consideração alguns aspectos importantes como: sexo, diferente faixa etária, cultura 
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da população estudada, métodos de coleta dos dados de ingestão, a ingestão dietética com seu 

possível erro associado e as interações possíveis nas dietas, considerando hábitos alimentares 

de diferentes regiões e épocas. Essas interações nas dietas podem ser resultantes de mudanças 

na alimentação do indivíduo devido à preocupação e cuidado com a saúde, relacionadas às 

DCNT, bem estar e também a boa forma física, que refletem nos diferentes aspectos que 

foram apresentados acima
8
. 

Os macronutrientes são os nutrientes necessários diariamente ao organismo e em 

maiores quantidade quando relacionados aos micronutrientes. A recomendação de 

macronutrientes em percentual conforme as DRIs para indivíduos adultos são: Carboidrato: 

45% a 65% do valor calórico total (VCT); Proteína: 10% a 35% do VCT ou 0,8g a 1g/kg de 

peso/dia e lipídeo: 20% a 35% do VCT
6,7

. O consumo adequado entre esses intervalos de 

distribuição estão associados com o risco reduzido de doenças crônicas, proporcionando 

ingestão e absorção recomendada de outros nutrientes essenciais. Embora as fibras dietéticas 

sejam consideradas como carboidratos por pertencerem ao grupo dos oligossacarídeos, os 

valores recomendados são diferentes e estão entre 25-35g/dia/fibras. A maioria são 

fermentativas, melhoram o bolo fecal sendo eliminadas com facilidade pelas fezes, 

contribuem para a manutenção das funções gastrointestinais, perda de peso e 

consequentemente na prevenção de doenças, portanto temos a extrema necessidade de mantê-

las presentes na alimentação
8,14,15

.  

A avaliação da ingestão alimentar de uma população depende de uma boa estimativa 

do consumo habitual de alimentos e nutrientes. Para mensurar esse consumo e a quantidade de 

nutrientes ingeridos é necessário o uso medidas de curto prazo, por meio de inquéritos 

alimentares validados, como por exemplo, o Recordatório de 24h (R24h)
9, 10,11

.  

Estudos que utilizaram o método do R24h para coleta de dados no Brasil, 

observaram um alto consumo de alimentos ricos em açúcar, gorduras saturadas e trans e baixa 

ingestão de frutas, verduras e legumes
11,12,13

. Pesquisas indicam que o maior consumo de 

frutas, legumes e verduras ocorrem no sexo feminino e estas apresentam uma ingestão 

elevada de carboidratos simples e açúcar quando comparadas aos homens
14,15

. Já o sexo 

masculino apresenta uma ingestão aumentada de carne vermelha e sucessivamente de 

gorduras saturadas, aumentando a predisposição em relação às doenças cardiovasculares e 

DCNT
15,16,17

.  

Grandes estudos avaliam o perfil do consumo alimentar no Brasil, porém esses estudos 

são conduzidos em capitais e regiões metropolitanas, são poucas as pesquisas em cidades da 

região do Centro Oeste e principalmente no estado de Mato Grosso do Sul (MS)
18,19,14,15,9

. 
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Tanto o aumento das taxas de DCNT quanto a transição dos padrões do consumo alimentar 

em todo território brasileiro, revelam a importância de estudos para conhecimento da 

realidade da ingestão alimentar de uma determinada população 
3,2

. Contudo, na cidade de 

Dourados, MS, não foram encontrados estudos dessa natureza. Esta cidade é considerada a 

segunda maior cidade do MS, está localizada em uma região de fronteira, sua economia é 

baseada na agropecuária, e por isso sua alimentação difere de muitas outras cidades e regiões 

brasileiras
20

. 

Com base no exposto, o presente trabalho tem por finalidade investigar a alimentação 

da população adulta do município de Dourados, MS, Brasil, a fim de analisar a ingestão de 

macronutrientes de acordo com os valores de referência proposto pelas DRIs, colaborando na 

identificação do impacto da alimentação nos problemas de saúde pública, na promoção de 

saúde e intervenções que auxiliam na execução de ações em políticas públicas, direcionando 

melhor as atividades no campo da Nutrição e Ciências da Saúde. 

 

MÉTODOS  

 

Delineamento e amostragem do estudo 

 

O presente estudo de delineamento transversal é uma extensão da pesquisa de base 

populacional intitulado como “Prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica e Fatores 

Associados em Adultos de Dourados, MS, a qual incluiu 984 indivíduos com idade de 20 a 59 

anos, de ambos os sexos, residentes na zona urbana do município de Dourados, MS. Para a 

seleção da amostra, foi utilizada a grade de setores censitários do Censo Demográfico de 

2010, com o intuito que a amostragem ficasse proporcional ao número de domicílios 

existentes em cada setor.  

Um questionário padrão foi aplicado por equipe de pesquisa devidamente treinada 

entre os períodos de abril de 2016 a novembro de 2017. 

Para estimar adequadamente a ingestão de macronutrientes obtidos no presente estudo, 

foi realizado o cálculo amostral para uma subamostra dos adultos participantes do estudo 

populacional anterior para determinar a correção de dispersão da ingestão de nutrientes nessa 

população semelhante através do método variância inter e intrapessoal 
21

. Posteriormente, foi 

realizado um sorteio aleatório por amostragem sistemática desses indivíduos, com uma 
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margem de erro de 5% e um nível de confiança de 95%, resultando em 270 indivíduos para 

responderem ao segundo R24h
9
. 

É sabido que toda pesquisa de base populacional é trabalhosa e não depende 

exclusivamente da equipe de pesquisa, diversos fatores influenciam no tamanho da amostra de 

um estudo epidemiológico. A cidade de Dourados, MS, por exemplo, é um polo universitário, 

movido economicamente por usinas e diversas indústrias, no qual estudantes e trabalhadores 

mudam-se ou viajam com frequência entre outros motivos
20

. O número alto de óbitos na faixa 

etária entre 50 a 59 anos de idade foram decorridos dois anos praticamente em relação à 

primeira coleta, perdas de adultos que recusaram a participar novamente da pesquisa, adultos 

que mudaram de faixa etária, exclusão de cinco indivíduos que relataram ingestão demasiada 

e outras dificuldades (climáticas, fatores externos, entre outros) interferiram na coleta de 

todos os indivíduos da subamostra (n=148).  

O presente estudo foi aprovado em 03/2019 pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados, sob o parecer número 

3.201.632, coordenado pela Dra. Rosangela da Costa Lima, docente da Universidade Federal 

da Grande Dourados.  

 

Coleta de dados 

 

As primeiras entrevistas foram conduzidas nos próprios domicílios, sendo coletados 

dados epidemiológico (socioeconômicos, de atividade física, dependência química, ingestão 

alimentar e comportamentais). Na segunda entrevista foram novamente coletados os dados de 

ingestão alimentar pelo R24h, tanto na forma presencial quanto por telefonema.  

O consumo alimentar das duas etapas de entrevistas foi realizado através do método 

passo a passo de Thompson e Byers
22

. As coletas foram realizadas nos dias de semana com 

exceção dos domingos e segundas-feiras e em diferentes meses do ano, para evitar dias 

atípicos, como por exemplo, alimentação nos finais de semana e dias frios.  

As informações contidas em cada uma das coletas eram checadas semanalmente com 

intuito de monitorar a qualidade das entrevistas e de padronizar as quantidades de alimentos e 

receitas das preparações relatadas pelos indivíduos.  

 

Análise dos dados 
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As informações de cada R24h foram duplamente digitadas e convertidas em valores de 

energia e nutrientes (carboidrato, proteína, lipídeo e fibras) no software Avanutri PC (versão 

4.0) conta com 9.000 alimentos cadastrados, incluindo as tabelas de composição que foram 

escolhidas para o presente estudo.  

Para todos os alimentos e informações das preparações colhidas pelo R24h, 

principalmente os que não estavam registrados no programa, foi padronizado a utilização a 

Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TBCA) e o Manual de Avaliação do 

Consumo Alimentar em estudos populacionais do Grupo de Pesquisa e Avaliação do 

Consumo Alimentar (GAC)
23,24

 e também a tabela de medidas caseiras do Pinheiro, et al., 

2004 que serviu de padronização para estimar porções não relatadas nas coletas
25

. 

Os dados foram importados do Avanutri para o Microsoft Office Excel, onde foi 

realizado a limpeza do banco e os dados foram transferidos para organização dos mesmos no 

programa SPSS, versão 23.0. o programa STATA 13.0 foi usado para o cálculo dos 

componentes de variância intra e interpessoal com intuito de proporcionar uma distribuição 

mais precisa da ingestão de energia e macronutrientes do presente estudo, conforme proposto 

pela análise de variância (ANOVA) de dois fatores para categorias múltiplas
26,27

. O método é 

composto pelos seguintes procedimentos: comandos de ajuste de variabilidade intra e 

interindividual transformando o banco que está em uma estrutura chama “wide” para um 

formato chamado “long”, colocando as informações de coletas sucessivas de uma mesma 

informação numa mesma coluna. Após isso é calculado a estimativa das médias quadráticas 

intra e interindivíduo utilizando o ANOVA, sendo cada indivíduo uma categoria com as 

quatro informações do consumo obtidas, calculando os valores de média bruta das duas 

medidas para ajuste para cada viável de consumo. Por último, calcularam-se os valores e a 

varável de ajuste para comparar o desvio padrão (DP) da original sem ajuste . 

Para cada nutriente foram criadas medidas descritivas de consumo (médias 

quadráticas, média, desvio padrão e percentis) e os componentes de variância intra e 

interpessoal por meio também das medidas descritivas.  

O projeto foi aprovado em 03/2016 pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados, sob o parecer número 

1.444.698. 

 

RESULTADOS 
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A amostra foi composta por 148 indivíduos adultos de 20 a 59 anos de idade de ambos 

os sexos, homens (n=72) e mulheres (n=76). Porém os resultados do presente estudo foram 

baseados nos adultos no geral sem diferenciação por sexo. 

A média dos dados de variância foi estimada primeiramente por dados previamente 

normalizados e os valores de p corresponderam à proporção da variância inter e intrapessoal 

da ingestão dos macronutrientes em relação aos dois R24h coletados em diferentes períodos. 

Houve diferenças significativas na variância entre os indivíduos tanto inter quanto 

intrapessoal no consumo energético de VET p≤ 0,002, consumo de gorduras LIP p≤ 0,007 e 

de FIB p≤ 0,032 apresentados na tabela 1.  

 

 

Na tabela 2 é consideravelmente percebido que todas as médias mantiveram-se as 

mesmas, porém o desvio padrão DP diminuiu e os valores de consumo mínimo e máximo 

foram mudados quando o ajuste por variabilidade que foi realizado em todas as variáveis. As 

diferenças nos valores de DP entre todas as variáveis ajustadas demonstram a importância de 

realizar um método estatístico adequado e a veracidade dos dados obtidos.  
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A partir da média entre os valores de consumo mínimo e máximo da amostra quando 

comparado aos valores de recomendações, a ingestão calórica (33,51%) e de lipídeo (12,76%) 

encontram-se acima do que é adequado para o consumo, já a ingestão de fibras entre os 

adultos encontra-se 28,5% abaixo da quantidade em gramas recomendada. 

 

 

DISCUSSÃO 
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Esse trabalho é considerado pioneiro, já que, até o momento não há publicações sobre 

a ingestão de macronutrientes no município de Dourados, MS e região.  

Nesse estudo a ingestão de macronutrientes mostrou-se hipercalórica, normoproteíca, 

normoglicídica, hiperlipídica e pobre em fibras, através de valores absolutos e ajustados por 

métodos estatísticos adequados que eliminam consideravelmente os vieses de variâncias inter 

e intrapessoal do consumo alimentar
21

.  

O Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América juntamente com a 

agência Health Canada desenvolveram um conjunto de valores de referência para a ingestão 

de nutrientes, as DRIs, embora elas não apresentem uma média geral de consumo energético 

em suas recomendações para a população brasileira, já o Guia Alimentar para a População 

Brasileira sim, baseado no cenário epidemiológico brasileiro e nas evidências científicas 

adotou como referência para a população brasileira a ingestão média diária de 2.000 kcal
28

.   

Através dos dados do Inquérito Nacional de Alimentação da Pesquisa de Orçamentos 

Familiares 2008-2009
30

, o consumo alimentar sendo avaliado por dois dias de registro não 

consecutivos em 21.003 indivíduos do Brasil inteiro, apresentou uma média de ingestão 

energética de 2.083 kcal/dia para os homens e 1.698 kcal/dia para mulheres
31

. O consumo 

médio diário de energia do estudo de Bielemann et al., 2015
32

 foi de 3.758 calorias de ambos 

os sexos e eles atribuíram que mais da metade desse consumo energético estava relacionado 

ao consumo de alimentos ultraprocessados, o estudo explica esse alto consumo energético, 

por ser São Paulo, uma região metropolitana que tem a necessidade de tudo rápido, ágil de 

fácil acesso, como por exemplo os alimentos ultraprocessados e fast foods. Já a média do 

consumo do VET em uma população portuguesa foi de 2056 kcal/dia, tendo uma diferença 

pequena entre o consumo energético de homens e mulheres
33

.  Em um estudo realizado no 

Rio de Janeiro, Brasil com adolescentes e adultos, apresentou significativamente que o 

consumo energético entre mulheres e homens era praticamente o mesmo, também 

apresentaram maior variabilidade inter e intrapessoal no consumo de energia e lipídeos
29

.  

Estudos também constataram que o alto consumo de alimentos ultraprocessados, carne 

bovina e o baixo consumo de frutas e verduras têm relação direta com o aumento na ingestão 

de lipídeos, consequentemente aumentando a prevalência de excesso de peso e DCNT, 

principalmente as doenças cardiovasculares (DCV)
34,35,36,40

.  

A obesidade é considerada um estado de estresse inflamatório crônico de baixo grau, 

mediado pelos próprios adipócitos e por infiltrações de células do sistema imune no tecido 

adiposo. A ingestão excessiva de gordura promove a obesidade que interfere na homeostase 
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do organismo e de vias de sinalizações, uma delas é a sinalização da insulina e 

consequentemente uma deficiência no transporte de glicose, levando ao quadro de 

hiperinsulinemia e resistência à insulina. Resumidamente o alto consumo de gorduras pode 

promover o acúmulo de gordura dentro das células quanto o excesso de gordura na circulação 

aumenta a toxicidade do organismo através da produção de espécies reativas pró-inflamatórias 

que prejudicam e causam danos em vários tecidos, principalmente o circulatório
37

. 

Em um estudo realizado em supermercados da capital do estado de MS, foi constatado 

que em 80,65% da amostra de adultos que tinham como preferência a carne bovina e as 

formas prediletas de preparo eram como fritura 47,32%, em seguida carne assada (churrasco) 

15,38%, 15,52% optaram pela carne cozida na panela de pressão e os outros 2% em outras 

formas de preparo, identificando o perfil alimentar da região que é mundialmente reconhecida 

economicamente pelo agronegócio
34

.  

Apesar da ingestão proteica desse estudo não ter sido significativamente aumentada, 

houve uma alta ingestão e comprova juntamente com outros estudos que demonstram 

correlações entre o alto consumo de proteína, a ingestão aumentada de lipídeo, de energia e 

com um baixo consumo de fibras, frutas, legumes e verduras (FLV) na dieta de populações 

adultas
12,36,39,

. Além da importância de diminuir o consumo excessivo de alimentos altamente 

energéticos e gordurosos, é necessário lembrar que aumentar o consumo de FLV é essencial 

na dieta de um indivíduo e que seus benefícios estão bem estabelecidos na literatura científica. 

Esses alimentos estão associados a uma redução dos riscos de DCV, vários tipos de câncer 

(principalmente colorretal) e outras DCNT
40

. Um estudo trás uma relação positiva na 

diminuição de homocisteína na circulação sanguínea, um substância inflamatória, ao consumo 

aumentado de FVL
27

.  

Esse estudo corroborou na identificação de um consumo excessivo em energia, 

gorduras no consumo de FVL da população adulta urbana da cidade de Dourados-MS e 

região, sendo satisfatoriamente evidenciado por meio de outros estudos. No qual é necessário 

alertar a população sobre seu perfil alimentar e a importância de consumirem esses nutrientes 

de maneira adequada, ou seja, conforme as recomendações que a literatura determina, 

podendo evitar sérios problemas de saúde pública.  

Agradecimento a CAPES pela bolsa de estudo e ao CNPQ que financiou esse estudo.  

Esse estudo não apresentou conflito de interesse. 
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6.0 ANEXOS 

 

6.1 Imagem da página online da Revista Cadernos de Saúde Pública. 

 

 

 

 

 

  6.2 TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

O (a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Consumo alimentar 

na população e avaliação do risco de depressão na adulta de Dourados, MS”, coordenada pela 

Dra. Rosangela da Costa Lima. A pesquisa será feita para conhecer a saúde da população 

adulta de Dourados. Serão convidadas para participar desse estudo indivíduos que 

participaram do projeto “Prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica e Fatores Associados 

em Adultos de Dourados, MS”, no ano de 2016 e 2017, de ambos os sexos e na faixa etária 

entre 20 a 59 anos.  

Para participar desta pesquisa, o (a) Sr. (a) deverá responder às perguntas sobre 

sua alimentação do dia anterior, sua saúde e sobre como o (a) Sr. (a) tem se sentido nas 

últimas semanas. Essas perguntas serão feitas pela equipe da pesquisa devidamente 

treinada. O (a) Sr. (a) não é obrigado (a) a responder a todas as perguntas. Essas perguntas 

podem lhe causar constrangimento, como por exemplo, ansiedade, tensão e/ou vontade de 

chorar. Porém para diminuir o risco de constrangimento o (a) Sr. (a) pode interromper as 

perguntas a qualquer momento, estaremos presente até que o (a) Sr. (a) se acalme e/ou 

sinta-se melhor, podendo continuar ou não a entrevista. Caso o (a) Sr. (a) sinta-se 

constrangido (a) teremos ajuda de uma psicóloga que estará disponível durante 6 meses após 

essa entrevista, Gabriela Rieveres Borges de Andrade, CRP 06488-1, 67 99291-6649, CPF 

844.510.687-20, telefone para contato 67 99291 6649, para que o (a) Sr. (a) tenha o apoio e 
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possa sentir-se melhor. Ela também irá orientar a como procurar um acompanhamento 

psicológico gratuito nos serviços oferecidos pelas Universidades de Dourados ou pelo Sistema 

Único de Saúde.  É garantido o sigilo por todos os entrevistadores em todas as perguntas 

realizadas. Durante o estudo serão medidos o peso, a altura e a circunferência da cintura. 

Pode ocorrer risco de queda da balança, o qual será minimizado com o apoio do entrevistador 

no momento da pesagem ao subir e descer da balança. A medida da circunferência da cintura 

será feita caso o (a) Sr. (a) sinta-se confortável. Os benefícios das medidas incluem o 

diagnóstico nutricional, conhecer seu peso, IMC e uma orientação nutricional individualizada 

pelas nutricionistas devidamente treinadas. Todo esse trabalho levará de 20 a 30 minutos e a 

sua participação é voluntária. O (a) Sr. (a) poderá sair da pesquisa a qualquer momento. Para 

isso, basta informar algum membro da equipe da pesquisa. Caso não queira mais participar, o 

(a) Sr. (a) não será prejudicado (a). O (a) Sr. (a) não terá despesas e/ou ressarcimento pois 

a pesquisa será feita em sua casa e nem irá receber dinheiro para participar deste trabalho. 

Em caso de algum eventual dano decorrente da pesquisa o Sr. ª será indenizado. 

Em qualquer etapa da pesquisa o Sr. (a) poderá entrar em contato com as 

pesquisadoras Nutricionista Bruna Reginatto CRN 48558 -  (67) 99855-6583, Nutricionista 

Stephanie Iahnn CRN 42724 - (67) 99999- 2679, Dra. Rosângela da Costa Lima pelo telefone 

(67) 3410-2342, E-mail rosangelalima@ufgd.edu.br ou então pelo endereço Faculdade de 

Ciências da Saúde Rodovia Dourados/Itaum, km 12 Cidade Universitária – UFGD, Dourados, 

MS. Esse projeto foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa. O comitê de ética em 

pesquisa é responsável por garantir o respeito pela dignidade humana e a proteção devida 

aos participantes das pesquisas científicas envolvendo seres humanos. Caso queira entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa o endereço é Rua Melvin Jones, 940 - Jardim 

América, Dourados-MS. CEP: 79803-010 E-mail cep@ufgd.edu.br ou (67) 3410-2853 ou pelo 

endereço Rodovia Dourados/ Itaum, km 12 Dourados/ MS.  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi impresso em duas vias, o (a) Sr. (a) ficará 
com uma cópia e a entrevista poderá ser gravada. 

Fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e concordo em participar de forma voluntária:  

Nome do (a) participante:  
 

Número do Documento de Identidade ou CPF:  
Endereço:  
Telefone: 

 

Assinatura do (a) participante:    
  

 

 

 

Assinatura da pesquisadora:  
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6.3 Aprovação do Comitê de Ética  
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