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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade da dieta dos participantes de um Programa de
Reeducacgao Alimentar.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com participantes do
Programa de Reeducagédo Alimentar atendidos entre os anos de 2007 e 2009 que
apresentaram a ficha de atendimento completa. Foram coletadas as caracteristicas
gerais dos participantes e dados do recordatério de 24 horas, presente no protocolo
de atendimento de cada um. A analise qualitativa da dieta foi realizada através do
indice de Alimentagdo Saudavel (IAS), Através do escore determinado pelo IAS,
foram avaliados componentes de acordo com os grupos da piramide alimentar
brasileira: gordura total, gordura saturada, colesterol, sodio e variedade da dieta. Foi
realizada analise descritiva dos dados e respeitados os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa com seres humanos.

Resultados: Foram incluidos no estudo 40 individuos, 11 (27,5%) homens e 29
(72,5%) mulheres, com média de idade de 30+8anos e de indice de Massa Corporal
de 25,5+4,6kg/m?. Através do escore determinado pelo IAS, foram encontrados os
seguintes resultados: 15% dos participantes apresentaram uma dieta inadequada,



80% uma dieta que precisa de modificagcbes e 5% uma alimentagdo adequada.
Quanto aos componentes avaliados, o consumo de hortaligas, frutas e produtos
lacteos ficaram abaixo do valor recomendado em uma grande parte dos
participantes. Porém, em relagdo as carnes, a maioria dos participantes ultrapassou
os valores de recomendacéo.

Conclusao: Grande parte dos participantes do Programa de Reeducagédo Alimentar
apresenta uma inadequada qualidade da dieta e necessita de modificacdes.

Palavras-chave: Dieta. Analise qualitativa. Nutrigao.
ABSTRACT

Objective: To analyze the diet quality of the participants of a Nutritional Healthy
Program,.

Methods: It was a retrospective observational study involving participants of a
Reeducation Food Program, evaluated between 2007 and 2009, that had complete
protocol. Data concerning the participants’ characteristics and a 24-hour recall of
each participant protocol were collected. Qualitative analysis of the diet was
performed using the Healthy Eating Index (HEI). Through the score given by the HEI,
components were evaluated according to the Brazilian food pyramid: total fat,
saturated fat, cholesterol, sodium and dietary variety. Descriptive analyzed were
made and respected the bioethics aspects in human research.

Results: Were included in the study 40 participants, 11 (27,5%) men and 29 (72,5%)
women, with mean age of 30#8years and body mass index (BMI) of 25,5+4,6 kg/m>.
Through HEI score we found the following results: 15% of participants had an
inadequate diet, 80% a diet that needs modifications and 5% had adequate food
intake. Most participants had, the consumption of vegetables, fruits and dairy
products below the recommendations, but concerning meat, most of participants
exceeded the recommended values.

Conclusion: Most of the participants in the Nutritional Healthy Program has an
inadequate diet quality that needed changes.

Key words: Diet. Qualitative analysis. Nutrition.
INTRODUGAO

O estilo de vida é caracterizado como um padrao de comportamento que
pode ter profundo efeito na saude dos seres humanos e esta relacionado a aspectos
que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas’.
Atualmente, devido a industrializagcdo e as novas tecnologias, o estilo de vida
apresentou modificagcbes. Essas mudancas podem ser observadas em individuos de
todas as idades e estdo associadas ao aumento de fatores de risco a saude,

principalmente aqueles relacionados a alimentagao inadequada?.



O sobrepeso e a obesidade sédo os principais demonstrativos da mudancga de
comportamento da populagdo mundial e estudos apontam uma associagdo entre
sedentarismo e excesso de peso corporal com o risco de doencgas cardiovasculares,
metabolicas e psiquicas®. A atividade fisica e os habitos alimentares, elementos
importantes do estilo de vida, desempenham um papel significativo na promog¢éao da
saude e na prevencéo de doencas®.

Uma alimentagcdo saudavel, para prevencdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis, ha de propor dietas que estejam ao alcance da sociedade como um
todo, e que tenham um impacto sobre os mais importantes fatores relacionados as
varias doencgas. Estimular o consumo de por¢gdes adequadas, de acordo com o
preconizado pela Piramide Alimentar Brasileira pode ser um exemplo de agao a ser
seguida. A proposta de uma dieta para a populagao brasileira tem, ainda, outros dois
pressupostos: o resgate dos habitos alimentares saudaveis, proprios da comida
brasileira; e a identificagdo de alimentos, ou grupo de alimentos, cujo consumo deva
ser estimulado, mais do que formular proibigées“.

Visto as questdes apontadas e na busca de estratégias para a promogéao da
saude e bem-estar, a Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul criou o
PUCRS Saudavel, que tem como objetivo a reeducagao alimentar da comunidade
interna da Universidade, incluindo professores, alunos e funcionarios. Além do
atendimento individual com a equipe de Nutricdo, o programa realiza grupos
informativos onde os participantes expressam suas duvidas e sugerem assuntos
para discussao, fundamentais para a educacgao nutricional. Assim, delineou-se o
presente estudo com o objetivo analisar a qualidade da dieta dos participantes de

um Programa de Reeducagao Alimentar.

METODOS

Foi realizado um observacional retrospectivo, com participantes do Programa
de Reeducacédo Alimentar. Foram incluidos no estudo os individuos atendidos entre
os anos de 2007 e 2009 e que apresentaram a ficha de atendimento completa em
relagdo ao preenchimento do recordatério de 24 horas (R24h°).

Foram coletados, do protocolo de atendimento de cada participante, os dados

registrados no R24h, realizado no momento da adesdo do individuo ao grupo.



Posteriormente, as refeicdes foram divididas em grupos e classificada segundo a
Piramide Alimentar Brasileira*, uma adaptagao da piramide americana.

Para analise das variaveis da composicdo quimica dos alimentos, foi utilizado o
programa NUTWIN 1.5 (2002) a fim de obter os valores de gordura total (g e %),
gordura saturada (g e %), colesterol total (mg) e sodio (mg). Para analisar a
variedade da dieta foi realizada a contagem do numero de por¢des dos cinco grupos
da piramide alimentar brasileira, sendo eles: 1) cereais, paes e tubérculos; 2) frutas;
3) hortaligas; 4) leite e derivados; e 5) carnes, ovos e leguminosas. Os alimentos que
apresentavam mais de um grupo alimentar na sua preparagao foram desmembrados
e classificados nos seus respectivos grupos. Para padronizagdo do tamanho das
porcdes, quando estas nio foram citadas, levou-se em conta porcdes de tamanho
médio, conforme a tabela de medidas caseiras®. Foram considerados valores
adequados das porgbes por grupo alimentar, segundo a Piramide Alimentar
Brasileira: 1) cereais, paes e tubérculos: 5-9 porgdes; 2) frutas: 3 -5 porgdes; 3)
hortalicas: 4 -5porgbes; 4) leite e derivados: 3 porgdes; e 5) carnes, ovos e
leguminosas: 1 -2 porgc">es.4 Com relacao as recomendagdes de gordura total,
gordura saturada, colesterol e sédio, considerou-se adequado valores de acordo
com as recomendacdes vigentes: gordura total <30% do valor caldrico total (VET),
gordura saturada entre 10 — 15% do VET, colesterol ” entre 300 — 450mg/dia e sédio
entre 2400 - 4800mg/dia ®.

Apés a analise quantitativa da dieta, foi realizada a analise qualitativa pelo
indice de Alimentagdo Saudavel (IAS)g, um meétodo que foi desenvolvido pelo United
States Department of Agriculture (USDA) e que faz uma analise da dieta oferecendo
uma visdo global do tipo e quantidade de alimentos ingeridos, sua conformidade
com recomendacoes dietéticas especificas da piramide alimentar e a variedade,
considerando os valores cal6ricos individuais. Cada componente do IAS possui uma
pontuagdo que varia de zero a 10. Depois de calculado os valores individuais de
cada item, estes foram somados, e o escore total de cada individuo foi pontuado e
dividido em categorias de acordo com o IAS®. Os escores do IAS foram classificados
conforme segue: < 51 pontos - dieta inadequada; entre 51 e 80 pontos - dieta que
necessita de modificacao; e > 80 pontos - dieta adequada.

Os dados foram tabulados em planilha eletrbnica no Programa Excel, e

tratados com estatistica descritiva na forma de percentual (%), média e desvio



padrdao (M+DP). Foram respeitados os aspectos éticos envolvidos na pesquisa com
seres humanos, sendo o presente estudo parte do projeto de pesquisa intitulado
“Perfil nutricional dos participantes de um Programa de Reeducacéo Alimentar”, ja
aprovado pela Comissao Cientifica da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapia (FAENFI) pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 40 individuos, 11 (27,5%) homens e 29 (72,5%)
mulheres, com média de idade de 30+8anos com variagao entre 18 a 50 anos. Em
relagao ao perfil nutricional, observou-se um IMC médio de 25,5i4,6kg/m2, sendo 23
(567,5%) classificados como eutrdficos, 9 (22,5%) com sobrepeso, 6 (15%) com
obesidade grau | e 2 (5%) com obesidade grau Il.

Quanto ao perfil alimentar, com base na andlise do IAS®, o valor médio
encontrado no escore total foi de 61,48 pontos, que classifica como uma dieta que
necessita de modificacdes. Do total da amostra, 80% (n=32) apresentam uma
alimentacdo que necessita de modificagbes, 15% (n=6) possuem uma alimentagao
inadequada e 5% (n=2) possuem uma dieta adequada (Tabela 1). Somando-se a
porcentagem de inadequacdo e de dietas que necessitam de modificagdo, foi
encontrado um total de 95% (n=38), quase totalizando a populagdo em estudo.

Analisando cada componente isolado do IAS, através das porgdes da
Piramide Alimentar, o consumo do grupo referente a cereais, paes e tubérculos
obteve uma média geral de 4,9 porgdes/dia e 60% (n=24) dos participantes
obtiveram consumo abaixo do minimo recomendado pela piramide brasileira. Para o
grupo hortaligas, a média encontrada foi de 1,2 porgbes/dia sendo que 20% (n=8)
dos participantes n&do consumiram nenhuma porgéo. No grupo das frutas, a média
ficou em torno de 4,2 porgdes/dia com 47,5% (n=19) dos participantes com consumo
zero e 55% (n=22) com consumo de até uma por¢cdo. O consumo de leite e
derivados foi em média 1,6 porgdes/dia com 32,5% (n=13) consumindo até 1
porcao/dia, 7,5% (n=3) consumindo acima de 3 porgdes e 7,5% (n=3) com consumo
zero. O consumo do grupo referente a carnes, ovos e leguminosas foi em média de
3 porgdes/dia, com 40% (n=16) dos participantes com ingestdo acima de 3
porcdes/dia. Levando em conta a variedade da dieta, a média de consumo foi de 9,6

alimentos diferentes por dia.



A ingestao de gordura total obteve uma média de 24,8+9,3% (45,4+28,1g/dia)
de ingestdo em relacdo ao Valor Energético Total (VET). A média de consumo da
gordura saturada foi de 8,6+5,8% do VET, correspondendo a 14,5t11,7g/dia. A
média geral do colesterol foi de 212+239mg. Em relagdo ao sddio a média foi de
1530+1041mg (Tabela 2).

DISCUSSAO

O valor médio do IAS encontrado neste estudo (61,8 pontos) € o mesmo

verificado em estudos semelhantes'®'""?

, onde a grande maioria das dietas
necessita de modificagdes. O consumo médio de cereais ficou abaixo do minimo
recomendado segundo as recomendacgdes de Philipp et al,* com resultados
semelhantes de Basiotis'' e Gomes' que também analisaram as dietas com base
no indice de Alimentagdo saudavel. A fungdo deste grupo alimentar € de servir
como fonte de energia econémica’. A média do consumo de frutas e hortalicas na
amostra (n=40) foi baixo devido ao grande numero de participantes que nao
consumiram nenhuma porgcdo destes alimentos (n=27), em consequéncia, a
ingestao diaria de micronutrientes pode estar inadequada. O consumo adequado de
vitaminas e minerais € importante para a manutengdo das diversas fungdes
metabdlicas do organismo. A ingestdo inadequada destes micronutrientes pode
potencialmente levar a estados de caréncia nutricional, produzindo diversas
manifestagdes patoldgicas'. A baixa ingestdo de frutas e vegetais é um dos fatores
que contribui para o0 aumento dos casos de doengas cronicas nao transmissiveis o
que leva a 2,7 milhdes de mortes no mundo™.

Destaca-se neste estudo o elevado consumo de carnes, em 60% da amostra,
mais da metade dos participantes do programa. Este valor encontra-se acima da
meédia encontrada nos estudos citados anteriormente, que também utilizaram o IAS

para avaliagdo do perfil alimentar'®'"'2

Este dado aponta para questdes
relacionadas a cultura da nossa regidao, onde a carne faz parte dos habitos
alimentares diarios da populagdo. Entretanto, o consumo excessivo destes
alimentos pode ser prejudicial a saude, devido ao alto teor de gordura, que esta
associada a ocorréncia de doengas cardiovasculares e obesidade'®.

Em contrapartida, o consumo de produtos lacteos por parte da grande maioria
dos participantes (82,5%) foi abaixo do valor recomendado para este grupo
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alimentar. A ingestéo insuficiente destes produtos pode acarretar em danos a saude
ao longo da vida. Os laticinios sao alimentos nutricionalmente densos, fornecendo
quantidades abundantes em proteinas, vitaminas e minerais necessarios ao
crescimento e desenvolvimento. Durante a maturidade, estes alimentos fornecem
nutrientes essenciais necessarios para a manutengdo e protegdo do organismo
contra doencgas crénicas. Por exemplo, leite e seus derivados sao importantes fontes
de calcio, o qual ajuda a reduzir o risco de osteoporose e hipertenséo”.

Em relagdo a gordura total e gordura saturada os valores encontrados sao
similares aos observados por Gomes'?, onde as médias de consumo diario ficaram
dentro do padrdao recomendado pelo Dietary Guidelines for Americans” que é até
30% do VET para a gordura total e de 10 a 15% do VET para as gorduras saturadas.
A ingestdo de colesterol e s6dio mostraram-se dentro dos valores recomendados
segundo o Committe on Diet and Health que corresponde a 300 — 450mg/dia para
colesterol e 2400 - 4800mg/dia para o sodio®. Porém, os valores encontrados
relacionados ao consumo de sodio foram inferiores aos encontrados no estudo do
Basiotis'" e Fisberg et al.'® Isso se deve ao fato da dificil mensuragéo do sddio e a
omissao de grande parte dos alimentos consumidos por parte destas pessoas.

O ultimo componente analisado pelo IAS levou em conta a variedade da dieta,
ficando esta abaixo de 5 pontos do escore geral, mostrando-se abaixo dos valores
encontrados em estudos semelhantes'®'"12,

Um fator limitante nesta pesquisa vem a ser a amostra estudada, pois os
participantes procuram o programa justamente pensando em mudar seus habitos
alimentares o que pode interferir nos escores. Outro fator relevante é o uso do R24h,
pois se trata de uma ferramenta que utiliza a memodria do entrevistado e a
capacidade técnica do entrevistador, tornando este método pouco preciso. Outro
ponto questionavel no IAS é o fato de n&o ocorrer distingdo entre a qualidade dos
cereais e das gorduras ingeridas. Carboidratos complexos possuem uma quantidade
maior de fibras e juntamente com as gorduras poliinsaturadas e monoinsaturadas,
conferem um efeito protetor para as Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
15,18..

Com este estudo foi possivel verificar que a qualidade da dieta ndo pode e
nem deve ser tratada por dados isolados, pois uma dieta saudavel requer uma

investigacao profunda do que é consumido sendo necessario ajustes ao longo da



vida para que esta se adapte aos mais variados padrdes de vida, culturas, crengas e

habitos alimentares. O IAS mostrou-se um método eficiente para analisar a

qualidade da dieta, pois consegue avaliar varios pontos em uma unica ferramenta,

sendo também facilmente adaptada para o perfil de qualquer individuo. Cabe

ressaltar a importancia da criacdo de uma ferramenta diferenciada para os diferentes

grupos de individuos levando em conta a peculiaridade e regionalidade das dietas.

Assim, conclui-se que grande parte dos participantes do Programa de

Reeducacao Alimentar apresenta uma inadequada qualidade da dieta e necessita de

modificagdes.
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Tabela 1 - Classificagdo do indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) dos participantes

N %

Inadequado 6 15

Precisa de modificacéo 32 80

Adequado 2 5
TOTAL 40 100%
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Tabela 2 - Analise dos componentes da dieta segundo o IAS comparado as

recomendagdes.
Adequagao do consumo
Grupo de Consumo porgaol/dia Abaixo Acima
Alimentos recomendacgao recomendacgao
Média *Desvio padrao % n % n
Cereais 4,9+2,82 60 24 10 4
Hortalicas 1,2+£1,09 100 40 0 0
Frutas 2,412 2 57,5 23 12,5 5
Leite 1,61£1,02 82,5 33 2,5 1
Carnes 311,66 10 4 60 20
Gordura total (%) 24,849,3 67,5 27 0 40
Gordura saturada (%) 8,7+5,8 62,5 25 17,5 7
Colesterol total (mg) 211,8+239 75 30 12,5 5
Saddio (mg) 1530+1041mg 85 34 0 40
Variedade 9,6+2,42 100 40 0 0
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