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ARTIGO ORIGINAL

Perfil Dietético de Participantes de um Programa de Apoio
para Reeducacao Alimentar de Acordo com o Programa “5 ao
Dia”

Dietary profile of the members of a dietary re-education group according to the 5 a Day
Program

Juliana Picoral Manassero®, Roberta Azevedo Morel', Raquel da Luz Dias?,
Alessandra Campani Pizzato®

RESUMO

A globalizac@o trouxe modificacBes no padrdo alimentar, principalmente uma diminuicdo no consumo de frutas e
verduras. Sabe-se que estes alimentos contém antioxidantes importantes para a preven¢do de patologias e, com este
intuito, foi criado o programa “5 ao dia”, que visa incentivar o consumo de frutas e vegetais de diferentes cores. O
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil dietético de participantes de um grupo de reeducacao alimentar de
acordo com o programa “5 ao dia’. Foi realizado um estudo observacional com participantes do Programa de
Reeducacédo Alimentar - PUCRS Saudavel. Foram coletados dados referentes ao perfil alimentar dos participantes
através do recordatério 24 horas (R24) e realizou-se analise deste de acordo com o programa “5 ao dia”. Foram
incluidos no estudo 256 participantes (78% mulheres e 22% homens; 33+10 anos) e observado que apenas 9% dos
entrevistados consumiam frutas e vegetais das 5 cores em um dia. Além disso, apenas 20% da amostra relataram
ingerir a cor roxa. Conclui-se que a ingestao de frutas e verduras entre os participantes é pequena e nao diversificada,
conforme o programa “5 ao dia”. E necessario um maior incentivo ao consumo de frutas e verduras pelos profissionais
nutricionistas para a populagdo, priorizando programas que visem a atengao primaria no ambito da salde.

Palavras-chave: Consumo alimentar, Transi¢&o nutricional, Antioxidantes, Doencas cronicas

ABSTRACT

Globalization has brought modifications to the dietary pattern, mainly a decrease in fruit and vegetable intake. It is known
that these foods contain antioxidants which are important in the prevention of pathologies, and to this purpose the 5 A
Day Program was created. The program aims to encourage the intake of fruit and vegetables of different colors. The goal
of this study is to analyze the dietary profile of the members of a dietary re-education group according to the 5 A Day
Program. An observational study with the members of the Dietary Re-education Program — PUCRS Saudavel was
carried out. Data concerning the members’ dietary profile was collected through the 24-hour recall and an analysis of it
according to the 5 A Day Program was performed. 256 members/participants were included in the study (78% women
and 22% men; 33+10 years old) and it was noticed that only 9% of the interviewees consumed fruit and vegetables of
the 5 colors a day. Furthermore, only 20% of them reported ingesting the purple color. The study concludes that the fruit
and vegetable intake among the participants is small and unvaried, according to the 5 A Day Program. It is imperative
that nutritionist professionals strongly motivate the population to increase the fruit and vegetable intake, prioritizing
programs that aim to focus primarily on health.
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Nas Ultimas duas décadas, percebe-se uma

tendéncia mundial, a chamada transi¢éo nutricional, que
caracteriza-se por um decréscimo no numero de
pessoas com desnutricdo e um aumento nos niveis de
obesidade.. Com o avangco da (globalizacdo e
consequentemente da capitalizacdo e do consumo,
houve grandes modificagbes no padrdo dietético da
populacdo, estando elas relacionadas a mudangas no
estilo de vida, dietas inadequadas, inatividades fisicas,
tabagismo e etilismo. Além disso, mudangcas nas
inovagdes tecnolégicas mundiais, transportes e trabalho
também contribuiram para esta transicdo desenvolver-
se1,2,3.
E cada vez mais frequente o consumo de alimentos
do tipo fast food, ricos em gorduras e agUcares, ja que
além de facilmente agradar a varios paladares, eles
também apresentam baixo custo, atingindo, assim,
todos o0s niveis socioecondmicos’. Resultados
encontrados na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF
2002, 2003) mostram que, de forma geral, as familias
brasileiras estdo adquirindo muitos alimentos com alto
teor de aclUcar e pouca quantidade de frutas e
hortalicas®.

A ingestdo inadequada de nutrientes e/ou 0 consumo
excessivo de alimentos com elevada densidade
energética € um importante fator de risco para
desencadeamento da obesidade e de doencas crbnicas
ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdao e
cardiopatias. Estas patologias sdo consideradas de
etiologia multifatorial e apresentam fatores de risco
modificaveis, como o habito de fumar, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e o consumo de bebidas
alcodlicas®.

A alta ingestdo de frutas e vegetais € considerada
um indicador de alimentagdo saudavel e os efeitos
protetores desse consumo sobre as doengas cronicas
tém sido investigados exaustivamente®. Estes alimentos
contém propriedades antioxidantes devido a vitaminas e
polifendis, que sdo capazes de controlar o estresse
oxidativo que perturba o estado normal de redox dentro
do corpo humano, podendo assim causar diversas
doencas’.

Em decorréncia disto, em 1991, foi iniciado, por meio
de uma parceria entre as indUstrias de frutas e vegetais
com o governo americano, o programa de educacao

alimentar “5 ao Dia"®. Ele foi desenvolvido pelo
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American National Cancer Institute (NCI) com o objetivo
de aumentar o consumo de frutas e vegetais para 5
por¢cbes ao dia, sendo pelo menos uma porcao
pertencente a cada grupo das cinco cores: vermelho,
verde, amarelo/laranja, branco e roxo. O programa foi
definido como um exemplo e projetos baseados no
modelo americano foram introduzidos no Brasil e em
paises da Europa, como a Italia™.

No Brasil, foi criada a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN), que tem como uma de
suas diretrizes a realizagdo de acdes de promocao de
praticas alimentares e estilo de vida saudaveis'?. Cabe
ao profissional nutricionista educar a populagdo quanto
a uma alimentacdo equilibrada, relacionando todos os
aspectos que envolvem a saude do individuo™.

Nesse contexto, englobam-se os grupos de
reeducacdo alimentar, que surgiram com o intuito de
acolher e incentivar aquelas pessoas que buscam
mudancas no estilo de vida. Cabe destacar que essa
reeducacdo €, muitas vezes, um trabalho
multidisciplinar, que envolve principalmente a adeséo de
cada paciente e a sua propria conscientizacdo acerca
dos beneficios e maleficios que abrangem a sua saude.

Visando as questbes apontadas e buscando
estratégias de promocao da saude para o publico da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), foi desenvolvido o Programa PUCRS
Saudavel, na que visa, por meio de grupos de apoio e
de consultas individuais de Nutrigdo, promover a
educacao alimentar. Tem como foco os atendimentos
em grupos, em que sdo trabalhados, quinzenalmente,
diversos assuntos, de acordo com o solicitado pelo
préprio grupo. Assim, delineou-se o presente estudo, a
fim de analisar o perfil dietético de participantes de um
grupo de apoio para a reeducacgéo alimentar de acordo
com o programa “5 ao Dia”.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo,
em base de dados secundarios a um estudo de
vigilancia e educagdo em saude, intitulado: “Perfil
nutricional dos participantes de um Programa de
Reeducacédo Alimentar”, realizado em uma comunidade
académica. A populacdo do estudo foi composta por

todos participantes do Programa de Reeducagdo
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Alimentar PUCRS Saudavel atendidos no periodo de
julho de 2007 a dezembro de 2010 e que apresentaram
as informacdes referentes ao perfil dietético completas.

Foram coletados, do protocolo de atendimento de
cada participante, dados demograficos (género, idade),
peso atual, altura atual, circunferéncia abdominal, IMC,
presenca de constipagdo, uso de laxantes, tabagismo,
consumo de élcool (pelo menos 1 vez por més),
patologias atuais (apenas citadas pelos entrevistados,
pois ndo foi realizado nenhum exame bioquimico para
deteccdo de doencas) e perfil dietético (nimero de
refeicBes e variedade de cores consumidas).

Os dados referentes ao perfil dietético foram
avaliados pelo recordatério de 24 horas (R24h)
realizado no momento da adeséo do individuo ao grupo.
Esse instrumento é utilizado para verificar a ingestéo
alimentar do paciente em um periodo de 24 horas,
geralmente avaliando o dia anterior ao inquérito. Nesse
método, o paciente é questionado sobre todos os tipos
de alimentos e bebidas que consumiu nas ultimas 24
horas, registrando-se o tipo de alimento, a quantidade, a
marca comercial e as preparacdes ingeridas nas
principais refei¢cbes do dia ou fora delas, assim como os
horarios em que estas foram realizadas. Sua principal
limitagcdo é que um Unico dia de inquérito, por vezes,
ndo caracteriza o consumo habitual do individuo,
podendo as Ultimas 24 horas ter sido atipicas™.

O numero de refei¢Bes realizadas foi analisado em
comparacdo ao que determina a Pirdmide Alimentar
Brasileira: 6 refeicBes/dia, divididas em café da manh3,
lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e
ceia’®. A variedade das cores consumidas ao longo do
dia baseou-se no Programa 5 ao Dia. As porgdes de
frutas, verduras e legumes foram descritas com base
nas 5 cores propostas pelo programa, sendo elas:
vermelho, laranja, roxo, verde e branco®™. As cores
foram analisadas em relacdo a sua frequéncia de
consumo individualmente e conforme a frequéncia de
consumo de acordo com o Programa 5 ao Dia.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica no
programa SPSS e tratados com estatistica descritiva na
forma de percentual (%), média e desvio padrdo
(M+DP). Foram respeitados 0s 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
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Reeducacao Alimentar”, ja aprovado pela Comisséo
Cientifica da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapia (FAENFI) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 256 participantes do
grupo de reeducagdo alimentar, sendo 199 (78%)
mulheres e 57 (22%) homens, com média de idade de
33110 anos. As caracteristicas gerais dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se que a
maioria dos avaliados foram classificados pelo IMC
como eutroficos (30%), seguido de sobrepeso (22%),
obesidade grau | (9%) e obesidade grau Il (5%). Menos
de 1% apresentaram baixo peso, como também

obesidade grau lll.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes do
estudo com relagdo ao estado nutricional

Avaliacédo antropométrica M+DP
Peso atual (kg) 71,3 £15,6
Altura (cm) 1,65 +0,09
Circunferéncia abdominal (cm) 88 +12
IMC(kg/m?) 26,3 +4,9

Nota: valores apresentados em M + DP; onde: IMC= indice de
Massa Corporal

Quanto ao histérico das doencas informadas,
observou-se prevaléncia de obesidade com 15%,
seguida de hipertensdo com 9% do total. Somente 2%
dos entrevistados citaram possuir diabetes e 1%
doencas cardiovasculares. Na analise dos habitos de
vida, notou-se que 78 (30,5%) dos participantes
relatavam constipagdo, sendo que destes, 27 (34,6%)
faziam uso de laxantes. A frequéncia de tabagistas no
grupo foi de 18 (7%) e de individuos que informaram
ingerir bebida alcodlica pelo menos 1 vez por més foi de
159 (62,6%).

Em relacdo ao perfil alimentar, notou-se que o
namero de refeicdes realizadas ao longo do dia pelos
entrevistados foi de, em média, 4 +1 refeigbes/dia. Além
disso, observou-se um baixo consumo das 5 cores dos
alimentos pelos participantes, conforme apresentado na
Tabela 2. De acordo com os dados da Tabela, a maioria

das pessoas nao consumiam alimentos da cor roxa
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(80%), e em torno de 40-50% n&o ingeriam as outras
cores. A cor que apresentou maior consumo pelo grupo
estudado foi a verde, com aproximadamente 65% da
amostra. Além disso, notou-se que apenas 9% dos
sujeitos ingeriam as 5 cores ao dia , conforme

apresentado na Figura 1.

Frequénciado Consumo das cores
associadas

100% T713%  10%

0%

24%  2T%  17% 9%

0 cor 1cor 2cores 3cores 4cores 5cores

Figura 1: Descricdo da frequéncia do consumo das
cores dos alimentos associadas de acordo com o
Programa 5 ao Dia.

DISCUSSAO

Uma das habilidades e competéncias do profissional
nutricionista é a educacdo alimentar e nutricional, que
pode ser realizada individualmente ou em grupos, sendo
necessario a compreensdo de fendmenos do
comportamento alimentar e, assim, aconselhar a
populacdo quanto a mudancgas necessdrias para uma
readequacdo dos habitos dietéticos’’. O trabalho em
grupo tem sido de grande importancia na promogéo da
salde, pois possibilita a quebra da relagdo vertical
existente entre o profissional e o0 paciente, além de
coletiva do conhecimento,

facilitar a producao

proporcionando uma maior troca de experiéncias18 e
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estabelecendo, desse modo, um objetivo que os una®®.
Com esse intuito, surgiu o Programa PUCRS Saudavel,
com a finalidade de promover a educacgédo alimentar em
uma comunidade académica.

No presente estudo, onde foram incluidos todos os
participantes deste grupo de reeducacdo alimentar
avaliados até o final do ano de 2010, observou-se uma
prevaléncia do sexo feminino (78%), resultado similar ao
encontrado em outros estudos, um que caracterizava o
perfil de pessoas que buscavam atendimento nutricional
em uma clinica de Nutricdo dentro de uma faculdade®e
outro que considerou dados do IBGE em relagdo a
utilizacdo dos servicos de saude no Brasil”’. Este
numero pode estar relacionado com o fato de que as
mulheres procuram acompanhamento para prevencao,
ao passo que os homens sdo mais resistentes quanto a
buscar servicos de saude®, exceto por motivo de
doenca, quando visam & cura®'.

Quando analisado o estado nutricional de acordo
com o IMC, os resultados discordaram dos de Souza® e
Oliveira®, que apresentaram um maior ndmero de
sobrepeso e obesidade respectivamente, com 33% e
61%, em uma populagdo semelhante a do presente
estudo. Porém, quando comparado a dados do IBGE, o
presente estudo encontra-se na média populacional
brasileira de obesidade, que é cerca de 12,7% em
mulheres e 8,8% em homens?,

A ma qualidade da alimentagdo pode estar

relacionada com o aumento de varias doencgas, como a

Tabela 2: Frequéncia do consumo das cores dos alimentos pelos participantes ao longo do dia

Consumo das cores

Frequéncia Branco Vermelho Laranja Roxo Verde
Nenhuma vez/dia 129 (50%) 113 (44%) 105 (41%) 206 (80%) 81 (32%)

1 vez/dia 84 (33%) 101 (39%) 81 (32%) 44 (17%) 99 (39%)

2 vezes/dia 36 (14%) 33 (13%) 45 (18%) 5 (2%) 42 (16%)

3 vezes/dia 5 (2%) 8 (3%) 16 (6%) 1 (0,4%) 24 (9%)

4 vezes/dia 2 (0,8%) 1 (0,4%) 5 (2%) 0 (0%) 6 (2%)

5 vezes/dia 0 (0%) 0 (0%) 4 (2%) 0 (0%) 4 (2%)
Nota: valores apresentados em Frequéncia e Percentual

obesidade, a hipertensao e doencas presente estudo. Sabe-se que a obesidade pode estar

cardiovasculares®™

. Em estudo semelhante que néao

considerou a obesidade como patologia, a hipertenséo

foi a doenca mais encontradazo, resultado similar ao do

associada a uma maior prevaléncia de hipertensao

podendo estar relacionado o fato de as duas doencas

24,25

terem sido as mais encontradas no grupo entrevistado.
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Além disso, atualmente ha um aumento do consumo de
produtos industrializados, ricos em sédio, o que pode
estar associado ao desenvolvimento da HAS®.

O habito diario de fumar corresponde a um maior
risco para doencgas cardiovasculares, doenca pulmonar
cronica e varios tipos de céncerze, além disso, o tabaco
também pode influenciar no sistema imune devido a
exposicdo continua a substancias quimicas®’. No
presente estudo, a frequéncia de tabagismo foi de 7%,
resultado abaixo da média regional e nacional, que é de

19,4% e 17,4%, respectivamente®®?°

. Neste contexto, o
consumo de frutas e vegetais torna-se importante, uma
vez que apresentam antioxidantes responsaveis pela
inibicdo e reducdo das lesGes causadas pelos radicais
livres nas células. Seus principais agentes de defesa
sdo: vitamina E, beta-caroteno, vitamina C e
flavonoides®”

Além do tabagismo, o consumo de alcool também faz
parte do habito de vida de muitas pessoas. A ingestao
excessiva de bebidas alcodlicas pode causar mortes no
trdnsito e doencas como cirrose hepéticaal, além de
possuir um grande valor energético, estando associado
a um aumento de peso32. Os valores encontrados em
relagdo aos entrevistados que ingeriam bebida alcodlica
pelo menos 1 vez por més (62,6%) estdo abaixo dos
resultados relatados por Sesso® (71%), porém acima
daqueles encontrados por Bortoluzzi®* (45,5%). A
cidade de Porto Alegre (RS) é lider dos usuarios
regulares de substéncias psicoativas licitas e ilicitas,
com 14,4% de usuérios de alcool®.

O avanco do capitalismo teve como consequéncia
um aumento da globalizacdo e da industrializagéol,
fazendo com que a populagédo que antes era em grande
parte rural se mudasse para as cidades, criando assim
grandes metropoles®®. Esse fato fez com que o
chamado estilo de vida urbano se tornasse cada vez
mais recorrente na vida das pessoas. Com isso, 0s
padrdes dietéticos foram modificados, optando-se pelo
consumo de alimentos industrializados e processados,
que garantem uma maior praticidade ao estilo de vida
atual’.

Em relacdo ao perfil alimentar, observou-se que o
namero de refeigbes realizadas ao longo dia foi em
média de 4+1 refeicdes/dia, no estudo de Pagnussat®’
foi verificado que predominavam 3 refeicbes entre os
sujeitos, sendo elas principalmente almocgo, lanche da
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tarde e jantar. O resultado encontrado esta de acordo
com o perfil do publico entrevistado, este sendo em
grande parte académicos para 0s quais 0 ingresso em
uma universidade acarreta mudancas no perfil
alimentar, interferindo na formacao fisica, social e no
estado nutricional. O estudo de Vasconcelos, que
analisou o perfil alimentar de universitarios, mostrou alto
consumo dos grupos de doces e preparagfes salgadas,
esta atitude pode estar relacionada tanto com a falta de
tempo disponivel para a preparacdo de uma refeigédo
adequada como também com preferéncias individuais,
com modismo e com a promocdo da sociabilidade
universitaria®®. Conforme os resultados da POF de
2008-2009, as familias brasileiras aumentaram a
ingestdo de alimentos fora de casa em relacdo aos
resultados de 2002-2003. O percentual das despesas
cresceu de 24,1% para 31,1% nesse periodo, ou seja,
representa quase um terco dos gastos com alimentos®.

Na dieta atual do comensal, nota-se um grande
declinio no consumo de frutas e verduras® Uma
alimentacdo rica nestes alimentos favorece um aporte
de vitaminas, minerais, fibras e outros compostos
antioxidantes*’. De acordo com as recomendacdes da
OMS e da Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAQO), seu consumo minimo deve ser de
400 g/dia ou entre 6% a 7% das calorias totais de uma
dieta de 2.300 Kcal diarias. Conforme apresentado na
Figura 1, p6de-se observar que aproximadamente 13%
dos individuos néo referiram o consumo de frutas,
vegetais e legumes no recordatorio 24h, fato este
preocupante. Além disso, 30,5% dos participantes
relatavam constipagéo, sendo que destes 34,6% faziam
0 uso de laxantes. Assim, ressalta-se a importancia das
fibras, presentes em grande quantidade nas frutas e
vegetais, que desempenham um papel funcional no
organismo, pois facilitam a acéo peristaltica do intestino,
além de reduzirem a absorgdo de lipidios e aglcares,
tornando-se eficazes na regulagcdo dos niveis
plasméticos de (glicose, de colesterol e de
triglicerideos™.

Em decorréncia de todos os fatores ja citados,
relacionados com as mudangas nos padrbes
alimentares, foram criados muitos programas nacionais
e internacionais que visam reeducar a populacio quanto
aos seus habitos. O programa “5 ao Dia” foi

desenvolvido em 1991, com o objetivo de incentivar a
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populacdo a consumir 5 por¢Bes de frutas e verduras
diariamente, estas, preferencialmente, sendo do grupo

das 5 cores’®*

. Cada cor é responsavel por possuir, na
sua composi¢do, antioxidantes, vitaminas e minerais
distintos. As cores e as substancias que as compdem
sdo: 1) Vermelha, 2) Laranja/Amarela, 3) Roxa, 4)
Verde e 5) Branca™.

O consumo de frutas e verduras regularmente
garante um aporte adequado de antioxidantes ao
organismo, que sao substancias capazes de inibir a
formacdo de radicais livres. Estes radicais estdo
presentes no corpo por forma endégena ou exdgena e
sd0 espécies reativas ao oxigénio, podendo causar
danos ao DNA. Um aumento na sua producdo pode
levar a um estresse oxidativo, estando relacionado ao
desenvolvimento de muitas doencas. Os antioxidantes
presentes nos alimentos, especialmente nas frutas e
nos vegetais, conseguem impedir a formacdo dos
radicais livres através da inibicdo das reacBes em
cadeia com o ferro e o cobre, além disso, também tém a
capacidade de interceptar os radicais livres gerados
pelo metabolismo das células ou por fontes exogenas,
impedindo a formag&o de lesdes celulares**3,

No presente estudo, quando se analisou as cores
individualmente, pdde-se observar que a cor verde foi a
que apresentou maior frequéncia de consumo (68%),
estando associada na sua quase totalidade ao consumo
de alface. Resultados encontrados por Viebig, 2009
mostram que o alface é o segundo vegetal mais
consumido pela populacdo®. Ja no estudo de Freitas®,
ele esteve entre os dez alimentos mais citados, sendo a
Unica hortalica presente no grupo. Alimentos verdes
contém clorofila, que promove efeitos estimulantes no
crescimento de tecidos, atuando como uma substancia
promotora da multiplicacdo de fibroblastos, células do
tecido conjuntivo, responsaveis pelo processo de
cicatrizagéo46. Entretanto, cabe salientar a importancia
do estimulo ao consumo de outros alimentos da cor
verde, como, por exemplo, o brécolis, a vagem e o kiwi,
gue garantem uma maior diversidade a dieta, evitando a
monotonia alimentar.

Com relacdo a cor branca de frutas e verduras,
metade dos entrevistados (50%) n&o a ingeria
diariamente. Esta foi encontrada, em maior parte, na
banana, resultado semelhante ao de outros estudos, em

44,45

que foi a fruta mais consumida Isso pode estar
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relacionado ao fato de a banana apresentar praticidade
guanto ao armazenamento e consumo, Sem
necessidade de pré-preparo. Vegetais de cor branca,
como couve-flor, aspargo e alho, foram encontrados em
pouca quantidade. Os alimentos brancos contém
flavonoides, que apresentam propriedades de Oxido-
reducgdo, neutralizando os radicais livres, auxiliando na
reducédo do colesterol e triacilglicerois, além de ser anti-

antimicrobiano e melhorar a

47,48

inflamatorio,
vasodilatacdo
As frutas e vegetais de cor laranja e vermelha
apresentaram consumo semelhante, com 59% e 56%,
respectivamente. Estes alimentos contém carotenoides,
que apresentam beneficios a salde tanto pela atividade
pré-vitaminica A como pelas acdes antioxidante e
imunomoduladora. O licopeno, encontrado na cor
vermelha, é um dos 600 pigmentos -carotenoides
existentes, sendo responsavel por diminuir o risco de
doencas cardiacas pela inibicdo da enzima HMGCoA
redutase, importante na sintese do colesterol***.
Também é antiproliferativa e anticarcinogénica, pela
desativagdo de radicais livres e sequestro do oxigénio4g.
O tomate é a maior fonte de licopeno encontrado nos
alimentos e, no presente estudo, assim como nos
resultados de Viebig“’, foi um dos vegetais mais citados
pelos participantes. Além dele, a cor vermelha também
estd presente na magd, uma das frutas mais

consumidas pela populagdo®*®

. Cabe destacar que o
programa “5 ao Dia” considera a batata inglesa como
representante da cor Iaranjale, podendo este fato estar
associado ao consumo dos vegetais desta cor.

A cor menos consumida entre os entrevistados foi a
roxa, que pode ser encontrada nos alimentos como a
beterraba, a uva e a berinjela. No presente estudo, 80%
citaram ndo a ingerir nenhuma vez ao dia, sendo este
fato preocupante ja que ela é fonte de resveratrol. Ele é
um antioxidante que, nas Ultimas décadas, foi
reconhecido como um potente inibidor natural da
proliferacao celular™, sendo também anticarcinogénico
e contribuinte na reducgdo de inflamac;(”)essz. Além disso,
um estudo mostrou que o resveratrol auxilia na reducao
de doencas cardiovasculares®®. Com a finalidade de
garantir uma maior diversidade na dieta, sugere-se usar
estes alimentos em preparacdes distintas, como o suco
da uva, berinjela assada, ou incrementar massas, como

panqueca e nhoque, com a beterraba.



Perfil dietético de acordo com o programa “5 ao dia”

Quando analisado o consumo das 5 cores
associadas, notou-se que apenas 9% dos sujeitos
relataram ingeri-las. O baixo consumo destes alimentos
pode causar diversos problemas, como ja citado
anteriormente. Assim, salienta-se a importancia da
educacdo nutricional por parte do nutricionista,
incentivando a promog¢ao a saude em todos os niveis de
atencdo, em especial nas escolas e na atencdo
primaria. Também se enfatiza a relevancia dos
programas de saude, como, por exemplo, o “5 ao Dia”,
que tem por objetivo educar a populagéo quanto a bons
habitos alimentares para prevenir o desenvolvimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis™**

Embora os achados apontem esse padrédo
preocupante, cabe ressaltar que o presente estudo
utilizou para o levantamento do perfil alimentar o R24
que, por envolver a memdéria e incluir os registros
alimentares de um Unico dia, pode apresentar falhas™ .
Portanto, os resultados encontrados podem né&o
representar a verdade absoluta no estudo, mas indicam
erros alimentares importantes e que devem ser

trabalhados junto aos grupos de reeducacéo alimentar.

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de frutas e verduras é pequeno e néo
diversificado entre participantes de um grupo de
reeducacao alimentar, conforme o programa “5 ao Dia”.
E necessario um maior incentivo ao consumo de frutas
e verduras pelos profissionais nutricionistas a
populacéo, priorizando programas que visem a atencao
primaria no ambito da salde. Sugere-se a realizagéo de
futuros estudos que possam aprimorar o tema, levando
em conta aspectos culturais em relagdo aos habitos de
consumo das frutas e vegetais de acordo com o

programa “5 ao dia”.
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