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The evaluation of the impact of nutritional intervention on dietary bhabits
and anthropometric profile of adults and elderly assisted by the Family
Health Strategy (FHS) consisted of a descriptive study carried out with
77 subjects enrolled in this program in a bhealth center in the municipality
of Vicosa, State of Minas Gerais, Brazil . A clinical nutritional script was
used to collect data on the socioeconomic, health, anthropometric and
dietary profiles of patients. Anthropometric measures and dietary intake
were assessed in the first and last days of assistance. Dietary habits
were assessed using the Diet Quality Index (DQI). Hypertension was
prevalent among the diseases reported, with or without associations to
other comorbidities. At baseline, it was found that most patients (80.5%)
were overweight; at the end of the study, weight loss was 36% and
33.3% for the adult and elderly patients initially treated, respectively.
Weight gain occurred in 21.3% of adults and 26.7% of the elderly. It
was also possible to observe that the total fat (r=—0.494) and saturated
Jat (r=—0.257) correlated negatively, while the dietary fiber (r=+0.421)
showed positive correlation with the DQI. Thus, nutritional intervention
promoted a positive impact among those who lost weight, as well as
among those who improved the quality of food intake measured by the
DQI, only through simple measures such as the increased consumption
of fruits and vegetables, encouragement of rice and beans consumption,
and discouragement of high-fat content foods consumption, especially
saturated fats and simple sugars.
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Este estudio evaluo el impacto de la intervencion
nutricional en los hdbitos alimentarios y el perfil
antropomeétrico de los adultos y los ancianos
atendidos por la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF). Se trata de un estudio descriptivo,
realizado con 77 participantes de la ESF en
un centro de salud en la ciudad de Vicosa,
MG. Se utilizo un cuestionario clinico de
nutricion para colectar los datos del perfil
socioeconomico y de salud, perfil antropométrico
y alimentario. Las medidas antropométricas
y el consumo de alimentos se evaluaron en el
primer y tiltimo dia de atencion en el centro
de salud. Los habitos alimentarios se evaluaron
utilizando el Indice de Calidad de la dieta (ICD).
Entre las enfermedades relatadas predomino la
hipertension (55,9%), relacionada o no a otras
morbidades. Al inicio del estudio se encontro
que la mayoria de los pacientes (80,5%) tenian
sobrepeso. Al final del estudio bubo pérdida de peso
en 36% de los adultos y 33,3% de los ancianos. El
21,3% de los adultos y el 26,7% de los ancianos
aumentaron de peso. La grasa total (r=—0,494) y las
grasas saturadas (r=—0,257) se correlacionaron
negativamente con el ICD, mientras que las fibras
alimentares lo bicieron positivamente (r=0,421) .
Por lo expuesto anteriormente, podemos concluir
que la intervencion nutricional promovio un
impacto positivo entre quienes perdieron peso, asi
como entre quienes mejoraron la calidad de su
alimentacion (medida por el ICD) con medidas
simples como aumentar el consumo de frutas
v bortalizas, estimular el consumo de arroz y
Sfrijoles y desestimular el consumo de alimentos
ricos en grasas, especialmente las saturadas y los

aziicares simples.

Palabras clave: Adulto. Anciano. Salud de la
familia. Antropometria. Habitos alimenticios.
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A avaliacdo do impacto da intervencdo
habitos

perfil antropométrico de adultos e

nutricional  nos alimentares e
idosos
atendidos pela Estratégia Saiide da Familia
consistiram de um estudo descritivo, realizado
com 77 individuos cadastrados em uma
unidade de saiide na cidade de Vicosa, MG.
Utilizou-se um  roteiro clinico nutricional
para coletar os dados socioecondémicos e de
satide, perfil alimentar e antropomeétrico.
As  medidas

antropomélricas e  Consumo

alimentar  foram  avaliados no  primeiro
e ultimo dia de atendimentos. Os hdbitos
alimentares  foram  avaliados  por — meio

do Indice de Qualidade da Dieta (IQD).
Entre as doencas relatadas a bipertensdo
predominou relacionada ou ndo a outras
(55,9%). No
verificou-se que a maioria dos individuos

morbidades inicio do estudo,
(80,5%) tinbam excesso de peso e que, ao final
do estudo, houve perda de peso em 36% e 33,3%
dos adultos e idosos atendidos inicialmente,
respectivamente. O ganbho de peso ocorreu
em 21,3% dos adultos e 26,7% dos idosos.
Observou-se ainda que as gorduras totais
(r=—0,494) e gorduras saturadas (r=—0,257)
correlacionaram-se negativamente e as fibras
alimentares (r=+0,421) positivamente com o IQD.
Logo, a intervencdo nutricional promoveu
impacto positivo entre aqueles que perderam
peso, bem como entre os que melhoraram a
qualidade de sua alimentacdo, medida pelo IQD
com medidas simples como aumentar o consumo
de frutas e bortalicas, estimular o consumo
de arroz e feijdo e desencorajar o consumo de
alimentos ricos em gorduras, principalmente as
saturadas e agticares simples.

Palavras-chave: Adulto. Idoso. Saude da familia.
Antropometria. Habitos alimentares.
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INTRODUCAO

A transicdo nutricional, caracterizada pela redugdo continua dos casos de desnutri¢ao e pelas
prevaléncias crescentes do sobrepeso e obesidade, vem ocorrendo e, como consequéncia, ha
o aumento das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) (POPKIN, 2004; COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008).

O excesso de peso corporal atinge cerca de 1/3 da populagio adulta no mundo e apresenta
uma tendéncia crescente nas ultimas décadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).
No Brasil, dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAIA E ESTATISTICA, 2010) realizada entre 2008 e 2009 mostraram que, dos adultos,
2,7% tinham déficit de peso, 1,8% dos homens e 3,6% das mulheres. O excesso de peso, por sua
vez, atingiu cerca da metade dos homens e das mulheres, excedendo em 28 vezes a frequéncia do
déficit de peso no caso masculino e em 13 vezes no feminino. Eram obesos 12,5% dos homens
e 16,9% das mulheres.

A alimentacio desequilibrada e o sedentarismo constituem os fatores mais frequentemente
apontados como determinantes do subito aumento dos casos de obesidade entre as populagdes
(MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004). Além disso, o tratamento do excesso de peso ao
longo dos anos tem sido negligenciado, talvez por causa das inumeras dificuldades que envolvem
sua abordagem clinica, como a adesao do paciente as propostas terapéuticas conservadoras, sendo

a principal delas a mudanca no estilo de vida (SANTOS, 2006; CHIMENTT et al., 2006).

Tal situacdo reforca a necessidade de se desenvolver estratégias de intervencdo nutricional,
como o estimulo 2 mudanga de comportamento da populag¢io de risco e a divulgacio de
informacoes sobre medidas de prevencao e controle das doengas cronicas nao transmissiveis
(RIBEIRO; CARDOSO, 2002). Essas propostas de intervencdo para uma alimentagio saudavel
devem propor modificacdes dietéticas que estejam ao alcance da populagdo como um todo e que
tenham um impacto sobre os mais importantes fatores relacionados as varias doengas. Aumentar o
consumo de frutas e hortaligas e estimular o consumo de arroz e feijao sao exemplos de proposicoes
que preenchem estes requisitos.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da intervenc¢ao nutricional
nos habitos alimentares, no perfil antropométrico e, consequentemente, nas condi¢oes de saude
de adultos e idosos atendidos pela Estratégia de Satde da Familia de uma Unidade de Saude da
cidade de Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

A unidade de saide em estudo conta com uma equipe da Estratégia de Saide da Familia (ESF)
composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saude e, no ano de 2009, possuia 2962 familias cadastradas e nestas, 1848 eram adultos e 308
idosos. A Organizagao Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) propoe
que, para pafses em desenvolvimento, o limite etario seja de 60 anos ou mais de idade, na definigao
da populacio idosa.

Trata-se de um estudo descritivo com individuos de ambos os géneros, com idade entre
21 e 81 anos, que procuraram o atendimento nutricional na unidade de saude por iniciativa
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proptia e/ou por encaminhamento dos profissionais da ESF, incluindo médico, enfermeiro e
agentes comunitarios de saude. Para o presente estudo, foram selecionados somente aqueles
que compareceram ao atendimento nutricional no periodo de abril de 2009 a janeiro de 2010,
utilizando como critério de inclusio o comparecimento em dois ou mais atendimentos, totalizando
77 individuos.

Os dados para a caracterizagdo da populagido em estudo foram obtidos a partir de um roteiro
clinico-nutricional utilizado para atendimento e nele constavam informagdes socioeconémicas
e de saude, perfil alimentar e antropométrico. Considerou-se para este estudo os dados de peso
corporal, circunferéncia da cintura e quadril e consumo alimentar realizado no primeiro e no
ultimo dia de atendimento dietoterapico. Os hdbitos alimentares como fracionamento, ingestao
de alimentos dentro e entre os grupos e Indice de Qualidade da Dieta (IQD) foram avaliados por
meio de andlise de dois recordatérios de 24 horas que foram aplicados no primeiro e no ultimo
dia de atendimento.

A intervengao nutricional foi realizada por meio de orientagdes nutricionais, planos alimentares,
estimulo 2 atividade fisica em nfvel individual e também sob a forma de palestras mensais.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da relacdo entre peso corporal total,
em quilogramas, e estatura, em metros ao quadrado. Na interpretacio do IMC, utilizaram-se os
pontos de corte para adultos propostos pela Organizagio Mundial da Satide (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1995) e para idosos adotaram-se os pontos de cotte propostos pot
Lipschitz (1994).

As circunferéncias da cintura ¢ do quadril foram mensuradas utilizando fita métrica
flexivel e ineldstica. A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida durante a expiracio normal,
sendo circundada a circunferéncia no ponto marcado acima da cicatriz umbilical que dista
dela duas polegadas. A circunferéncia do quadril (CQ) foi verificada na regiao glitea, sendo
circundada a maior circunferéncia horizontal entre a cintura e os joelhos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). Os dados obtidos pela relacdo cintura-quadril (RCQ), que mede o
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, foram comparados com referenciais
propostos por Bray e Gray (1988).

A adesdo foi avaliada por meio do comparecimento dos individuos as consultas de retorno
agendadas e do tempo de acompanhamento dietoterapico. Para avaliacio dos habitos alimentares,
foram aplicados dois recordatérios de 24 horas, no primeiro e ultimo dia de atendimento
dietoterapico. Posteriormente, o calculo do valor nutritivo dos alimentos consumidos foi avaliado
utilizando-se o soffware Diet Pro 5i. Foi calculada a porg¢ao de cada grupo de alimentos empregando
os valores sugeridos na piramide alimentar adaptada por Philippi et al. (1999). Preparacoes
que envolveram mais de um grupo de alimentos, como sanduiches, pizzas, massas recheadas e
sucos enriquecidos, foram desmembradas em seus ingredientes e classificados em cada grupo
correspondente.

Para avaliacio da qualidade da dieta, foi utilizado o Indice de Qualidade da Dieta (IQD)
proposto por Kennedy et al. (1995) e adaptado por Fisberg et al. (2004). Para melhor caracterizar
a alimentag¢ao da popula¢io em estudo, adotaram-se as modifica¢des utilizadas por Godoy et al.
(2000), o qual substitui o componente “gordura saturada” pelo “grupo das leguminosas” e
considera o tamanho da porg¢ao para o calculo da variedade da dieta. Este indice foi obtido por
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uma pontuacio distribuida em dez componentes que caracterizam diferentes aspectos de uma
dieta saudavel. Cada componente avaliado foi pontuado de zero a dez, sendo que os valores
intermediarios foram calculados na propor¢ao consumida.

Assim, neste indice, os seis primeiros componentes correspondem aos grupos dos alimentos:
outros trés sdo representados pelos nutrientes gordura total, colesterol e sédio; e o ultimo, pela
variedade da dieta.

Depois de realizar os cilculos de cada grupo, os valores foram somados e o IQD de cada
individuo foi classificado de acordo com a seguinte pontuagio: abaixo de 51 pontos — dieta
“inadequada”; entre 51 e 80 pontos — “dieta que necessita de modificagdes”; e superior a
80 pontos — “dieta saudavel” (GODOY et al., 2000).

Calculou-se também a distribuicao percentual dos macronutrientes, gordura saturada e
quantidade ingerida de fibra alimentar, por meio das médias obtidas apds avaliagdo dos recordatorios
de 24 horas.

Os dados obtidos foram armazenados em banco de dados criado no programa Microsoft
Office Exel 2003. As analises estatisticas foram realizadas por meio do soffware SPSS Science
SigmaStat 2.03. Foram empregados Teste t-pareado para avaliar o efeito da interven¢io sobre as
variaveis continuas e correlacao de Pearson para IQD e nutrientes. Para analises categorizadas, usou
o teste exato de Fisher. Em todos os testes estatisticos, foi adotada como nivel de significancia a
probabilidade de 5% (p<<0,05).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa, MG, protocolo n°® 123/2009 e realizado postetiormente 2
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido por todos os participantes.

RESULTADOS

A populagio em estudo foi constituida por 77 individuos, a maioria (83,1%, n=64) do sexo
feminino, sendo 61% (n=47) adultos e 39% (n=30) idosos, com média de idade, desvio padrio e
medianas de 41,6£16,4 ¢ 39,0 anos, respectivamente (Tabela 1).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, houve predominio de individuos com o ensino
fundamental incompleto, seguido daqueles com ensino médio completo. Em relacdo a renda,
verificou-se que a maioria dos participantes tinha renda familiar entre um e dois salarios minimos,
no entanto, 85,7% dos participantes tinham moradia prépria (Tabela 1).

Quanto as doengas relatadas, observou-se que 29,9% eram hipertensos, 3,9% diabéticos e
6,5% relataram alguma altera¢do do perfil lipidico. Constatou-se ainda que 26% apresentavam
duas ou mais dessas doengas concomitantemente. Dos participantes, 74% faziam uso cronico
de medicamentos sendo que 11,7% chegavam a utilizar cinco ou mais tipos de medicamentos
diariamente (Tabela 2).

A adesdo a0 acompanhamento dietoterapico foi avaliada por meio do comparecimento dos
participantes as consultas de retorno agendadas e ao tempo de acompanhamento. Verificou-se
que 27,3% compareceram a duas ou mais consultas de retorno (Tabela 2), por um periodo médio
de 4,2+3 meses.
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Tabela 1 - Caracterizagdo socioeconémica dos adultos e idosos atendidos pela Estratégia de Satide da
Familia de uma Unidade de Saude, Vigosa-MG, 2009

Variavel n %

Idade

21 a 59 anos 47 61,0

60 a 81 anos 30 39,0
Sexo

Feminino 64 83,1

Masculino 13 16,9
Escolaridade

Nenhuma 7 9,1

Ensino Fundamental Incompleto 26 33,8

Ensino Fundamental Completo 8 10,4

Ensino Médio Incompleto 5 6,4

Ensino Médio completo 24 31,3

Ensino Superior Incompleto 2 2,6

Ensino Superior Completo 5 6,4
Renda familiar

Menor que um saldrio minimo 2 2,6

1 |- 2 saldrios minimos 32 41,6

2 |- 4 saldrios minimos 25 32,5

4 |- 6 saldrios minimos 12 15,6

> 6 saldrios minimos 1 1,3

N3io souberam informar 5 6,4
Moradia

Casa ou apartamento proprio 66 85,7

Casa ou apartamento alugado 11 14,3
Total 77 100

Quanto ao registro dos pardmetros, embora uma analise mais acurada desse quesito niao
fosse o escopo principal deste trabalho, ele se tornou parte do processo de analise da atengao
prestada aos usudrios. Ele foi considerado bastante insatisfatério em alguns pardmetros das
evolugoes dos profissionais que realizaram os atendimentos, principalmente, para a aferi¢ao dos
dados antropométricos e realizagio dos recordatérios alimentares. Sendo assim, houve diferencas
nos nameros de registros das variaveis estudadas (IMC, CC, RCQ, IQD) no inicio ¢ no fim do
acompanhamento nutricional.
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Tabela 2 - Caracterizagdo do estado de saude e adesdo ao acompanhamento nutricional dos adultos
e idosos atendidos pela Estratégia de Satide da Familia de uma Unidade de Saude, Vigosa, MG, 2009

Variavel n %
Morbidades referidas
Nenhuma 26 33,7
Hipertensao arterial 23 29,9
Diabetes mellitus 3 3,9
Dislipidemias 5 6,5
Hipertensdo+diabetes 7 9,1
Hipertensao+dislipidemias 7 91
Hipertensdo+diabetes+dislipidemias 6 7,8

Quantidade de medicamentos utilizados

0 20 26,0
la2 32 41,5
3a4 16 20,8
5 ou mais 9 11,7

Adesao ao acompanhamento

Nao retornou 35 454
1 retorno 21 27,3
2 retornos 11 14,3
3 ou mais retornos 10 13
Total 77 100,0

Segundo dados do IMC, no inicio do acompanhamento dietoterdpico, a maior prevaléncia foi
de obesidade, seguido de sobrepeso, eutrofia e de baixo peso. Esses resultados foram encontrados
tanto para adultos quanto para idosos. Observou-se ainda, pela circunferéncia de cintura e pela
relagdo cintura quadril, que a maioria dos individuos atendidos, cerca de 63,8% dos adultos e 73,4%
dos idosos, possuia risco muito elevado para doengas cardiovasculares (Tabela 3).

Ao final do acompanhamento dietoterapico, observou-se perda de peso em 36% e 33,3% dos
adultos e idosos atendidos inicialmente, respectivamente. O ganho de peso ocorreu em 21,3%
dos adultos e 26,7% dos idosos.

Ao analisar os recordatérios alimentares de 24 horas dos individuos no primeiro e ultimo
dia de atendimento pelo indice de Qualidade da Dieta (IQD), constatou-se que, no inicio do
acompanhamento nutricional, a maioria dos adultos e idosos necessitava de modificagdes na dieta
a fim de torna-la adequada. Depois do periodo de acompanhamento, observou-se que, entre 0s
adultos, aumentou a prevaléncia de individuos com a dieta adequada, passando de 17% para 34%.
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Tabela 3 - Caracterizagdo antropométrica e do consumo alimentar dos adultos e idosos atendidos pela
Estratégia de Sauide da Familia de uma Unidade de Saude, Vigosa, MG, 2009

Adultos % (n) Idosos % (n)
Antes Depois P Antes Depois P
1QD Adequado 16,7 (3) 33,3 (6) 23,1 (3) 15,4 (2)
Necessita de modificagoes 77,8 (14) 66,7 (12) 0,97 69,2 (9) 76,9 (10) 0,006
Inadequado 5,5 (1) 0(0) 7,7 (1) 7,7 (1)
IMC  Baixo peso 0(0) 0(0) 6,7 (2) 10,5 (2)
Eutrofia 17,0 (8) 14,8 (4) 16,7 (5) 10,5 (2)
Sobrepeso 362 (17)  37,0(10) 0,00 23,3 (7) 105(2) 0,00
Obesidade 46,8 (22) 48,2 (13) 53,3 (16) 68,5 (13)
CC  Adequado 14,6 (6) 11,8 (2) 13,6 (3) 15,4 (2)
Risco elevado 22,0 (9) 29,4 (5) 0,002 13,6 (3) 7,7 (1) 0,002
Risco muito elevado 63,4 (26) 58,8 (10) 72,8 (16) 76,9 (10)
RCQ  Adequado 29,3 (12) 31,2 (5) 27,3 (6) 27,3 (3)
Risco aumentado 70,7 (29) 68,8 (11) 0,003 72,7 (16) 72,7 (8) 0,006

*Teste exato de Fisher.

A porcentagem de inadequacao entre esses individuos apds o acompanhamento foi zero (p=0,97)
(Tabela 3). Entre os idosos, a porcentagem de adequagdo da dieta caiu de 23,5% para 16,7%, o

que refletiu no aumento daqueles individuos que necessitavam de adequacoes na dieta.

O consumo médio de nutrientes da dieta dos adultos e idosos atendidos antes e apds o
acompanhamento estd apresentado na Tabela 4. O nutriente que apresentou melhoria significativa

(p=0,050) no consumo, apds o acompanhamento nutricional, foram as fibras alimentares.

Quando se comparou consumo médio de nutrientes com o IQD, observou-se que antes do
acompanhamento dietoterdpico, o IDQ baixo teve correlacio com alto consumo de gordura total
(p=0,009; r=-0,494). Depois da intervencio, o IDQ baixo teve correlacio com alto consumo
de gordura saturada (p=0,018; r=-0,421). O nutriente que influenciou de forma significativa na

melhoria do 1QD foi a fibra alimentar (p=0,022; t=0,353) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Foi demonstrado, no presente trabalho e por Cervato et al. (2005) e Amado, Arruda e Ferreira
(2007), maior presenca feminina nas unidades de sadde. Segundo esses autores, as mulheres
possuem maior longevidade, o que explica a predomindncia desse género na busca de uma
assisténcia sistematica e continua a saude. As mulheres tornam-se mais sensibilizadas as necessidades
demandadas para a promocao de saude, em decorréncia de sua experiéncia na utilizagdo dos servigos

de saude em outras fases da vida, em especial, para realizagio do pré-natal, parto e puericultura.
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Tabela 4 - Média e desvio padrio das estimativas do consumo de nutrientes da dieta dos adultos e idosos
atendidos pela Estratégia de Satide da Familia de uma unidade de satde de Vigosa, MG, 2009

Adultos - Média (+DP) Idosos - Média (+DP) .

Antes Depois Antes Depois P
Energia (Kcal) 1676,9+869,2 1420,4+497,8 1279,1+359,4 1540,4+610,3 0,719
Energia (g/Kg de peso) 21,7£12,6 19,049,2 16,3+5,9 19,4+9,0 0,874
Carboidrato (g) 222,4+138,4 197,3+£68,7 173,8+£59,8 206,2+£122,6 0,956
Carboidrato (g/Kg de peso) 2,9+2,0 2,6+1,3 2,2+1,0 2,6+1,7 0,833
Proteina (g) 65,51£27,7 53,2£15,0 56,0£13,9 64,1+223 0,424
Proteina (g/Kg de peso) 0,85+0,5 0,7%0,32 0,7+0,2 0,8+0,3 0,605
Lipidio (g) 59,3£33,7 46,6123,3 40,0+16,0 45,9+19,3 0,357
Lipidio (g/Kg de peso) 0,8 0,4 0,6%0,3 0,5+0,2 0,6+0,3 0.424
Gordura saturada (g) 12,3 +9,6 9,2+4,1 8,4+5,2 10,7+5,0 0,638
Colesterol (mg) 147,6£73,4 120,6£59,4 137,2+£76,4 150,3+£98,7 0,627
Fibra alimentar (g) 15.6+12.5 17.1£7.3 12,845,6 18,2+10,81 0,050%
Sédio (mg) 3314,8+3317,5 2334,9£1392,5  2058,7£1126,5 3304,6+3216,3 0,938

*Teste t-pareado.

Tabela 5 - Coeficiente de correlagio entre Indice de Qualidade da Dieta e energia e nutrientes da dieta
dos adultos e idosos atendidos pela Estratégia de Sauide da Familia do bairro Silvestre, Vigosa, MG, 2009

Antes Depois
r P r P
Energia 0,101 0,588 0,230 0,213
Gordura total (%) -0,494 0,009 -0,257 0,163
Gordura saturada (%) -0,267 0,147 -0,421 0,018
Colesterol -0,059 0,753 -0,123 0,508
Sédio 0,070 0,708 0,105 0,572
Fibras 0,353 0,051 0,353 0,022

r=Correla¢do de Pearson.

No que se refere a escolaridade, observou-se que 42,9%, a maioria dos individuos, era analfabeta
ou nio concluira o ensino fundamental, o que caracterizou menos de oito anos de estudo. Sichieri,
Castro e Moura (2003) também observou prevaléncias parecidas de baixa escolaridade quando
estudou a associacio de fatores ao consumo da populacao. Ela ainda concluiu que escolaridade e

renda sdo os fatores que mais determinam o consumo alimentar da populagdo urbana.
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Com relacdo a renda, observou-se que a maior parte dos individuos neste estudo tinha renda
familiar entre um e dois saldrios minimos. Dados semelhantes foram encontrados por Paz et al.
(2011) em um estudo que avaliou os estilos de vida dos pacientes hipertensos, também atendidos
pela ESK

Ao longo do presente estudo, muitos individuos justificavam a monotonia alimentar ¢ ou a
falta de alguns alimentos em seu cardapio pela falta de condi¢des financeiras. Se considerarmos a
faixa de renda que delimita a linha de pobreza proposto por Hotfmann (1996) que é de 2,5 salarios
minimos, muitas familias deste estudo encontram-se abaixo desse limiar.

No que se refere as morbidades relatadas, observou-se que a hipertensao arterial isolada ou
associada com outras morbidades foi a enfermidade mais frequente, seguida de dislipidemias,
corroborando com estatisticas nacional e mundial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAQ, 2010). A coexisténcia de hipertensio arterial e diabetes mellitus multiplicam
de maneira exponencial o risco de morbidade e mortalidade por problemas relacionados com
macro e microangiopatia. Quando hé dislipidemia associada a outras patologias, seu impacto como
fator de risco cardiovascular chega a ser duas vezes maior (CAZARINI et al., 2002; TRES et al.,
2009, PAZ et al., 2011).

Observou-se ainda que a maioria dos participantes (74%) fazia uso de algum tipo de
medicamento e, em 11,7% deles, esse consumo era superior a cinco medicamentos diferentes ao
dia. Dados semelhantes foram observados por Bortolon et al. (2008) em um grupo de idosos,
que ¢ o grupo mais exposto a polifarmacoterapia na sociedade, com uma média de utilizacao
entre dois a cinco tipos de drogas. Essa utiliza¢do elevada de medicamentos concomitantemente
favorece o aumento de efeitos adversos que interferem na digestio, absor¢io e metabolismo de
nutrientes. Deve-se salientar que a maioria dos individuos possui uma renda familiar baixa, que,
associada aos elevados gastos com medicamentos, interfere na adequada aquisi¢iao de alimentos.

Outro dado importante foi a qualidade do registro dos dados dos individuos atendidos.
Verificou-se que dados antropométricos importantes como peso, CC, RCQ, bem como
recordatérios alimentares ndo foram registrados em todos os atendimentos. Donabedian (1988)
afirma que a qualidade dos registros efetuados ¢ reflexo da qualidade da assisténcia prestada e,
no presente estudo, bem como no estudo de Vasconcellos, Gribel e Moraes (2008), que avaliou
a qualidade do prontuario do paciente na atencdo bésica, foram encontradas muitas falhas no
registro dos atendimentos prestados.

Quanto ao estado nutricional, encontrou-se elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
e baixa prevaléncia de baixo peso, que ocorreu somente entre os idosos. Esses achados estdo de
acordo com os recentes resultados divulgados pela Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
2008-2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geograia e Estatistica (2010) em parceria com o
Ministério da Satde. Segundo essa pesquisa, o excesso de peso quase triplicou entre homens e a
obesidade cresceu mais de quatro vezes entre os homens e mais de duas vezes entre as mulheres.

Os dados encontrados para circunferéncia de cintura e relagao cintura-quadril (RCQ) também
foram preocupantes, visto que a maioria dos adultos e idosos possui risco muito elevado para
doengas cardiovasculares, corroborando com estudo de Girotto, Andrade e Cabrera (2010) e
também de Machado e Sichieri (2002), que constataram aumento elevado da prevaléncia de doencas
cardiovasculares com a idade, em ambos os sexos, e de forma mais acentuada em mulheres e idosos.
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Entre os individuos com registros antropométricos do primeiro e ultimo atendimento,
observou-se perda de peso em 36% e 33,3% dos adultos e idosos atendidos inicialmente,
respectivamente. Entre esses individuos, essa melhoria é importante, uma vez que estudos como
os de Barbato et al. (2006) e Teixeira et al. (2006) demonstraram que a perda de 5% a 7% de peso
em obesos de grau I é suficientemente efetiva para reduzir a pressdo arterial, os niveis de colesterol
total e o LDL - colesterol. No entanto, ocorreu ganho de peso em 21,3% dos adultos e 26,7%
dos idosos, o que pode refletir uma dificuldade de adesdo ao tratamento dietoterapico proposto.

A adesio ¢ o determinante primario para o sucesso de qualquer tratamento e pode ser definida
como extensdao do comportamento individual (administracio de medicamento, seguimento de
orienta¢des dietéticas, mudancas de estilo de vida), correspondendo e concordando com as
recomendagdes de um profissional de sadde (CHIMENTI et al., 2000). A dificuldade de adesio
ao tratamento nutricional, principalmente quando este visa a perda de peso, justifica-se pelas
indmeras dificuldades que envolvem sua abordagem clinica. Neste estudo, observou-se que 45,4%
nao compareceram a atendimentos de retorno agendados.

DiMatteo (1994) relatou que 75% dos pacientes nao seguem as recomendagdes médicas
relacionadas as mudancas no estilo de vida, como restricoes alimentares, abandono do fumo e
outros. Ainda segundo Chimenti et al. (2000), apesar de no haver medida padrio para estabelecer
adesao, estima-se que as taxas de ndo adesao aos diversos tratamentos terapéuticos sejam altas.

Uma vez que o tratamento ¢ aceito, ele se torna parte da vida, como algo rotineiro, e nio
mais como uma obrigacido. Um dos papéis do nutricionista ¢ ser corresponsavel no auxilio das
pessoas na modificacdo dos seus habitos alimentares, com a assisténcia nutricional a individuos
e grupos populacionais.

Outra dificuldade verificada foi a de mensurar o consumo alimentar de forma acurada. Este
¢ um problema inerente a todos os métodos de avaliagio da ingestdo alimentar que dependem
do relato individual (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003). Essa justificativa pode explicar os

baixos valores de consumo de carboidratos, colesterol e fibra alimentar.

No entanto, mesmo com essa possibilidade de subestimag¢ao do consumo de alguns nutrientes,
foram encontrados valores médios elevados de consumo de sédio. Fato que pode ser preocupante,
uma vez que esse consumo pode ser ainda maior e que a prevaléncia de hipertensio no presente
estudo foi cerca de 56%, associada ou nao a outras morbidades.

No inicio do presente estudo, foi encontrado, pelo 1QD, que 77,8% dos adultos e 69,2% dos
idosos possufam uma dieta com necessidade de modifica¢des para se tornar adequada. Resultados
semelhantes foram encontrados por Fisberg et al. (2004). Sabe-se que a idade apresenta correlagio
positiva com o sub-telato na ingestio alimentar. Em 2001, Johansson et al. (2001) notaram em
193 individuos, que o sub-relato variou de 26%, entre os individuos de 30 anos, a 54% naqueles
com 60 anos de idade. Uma provavel explicaciao ¢ que idosos possuem menor capacidade de
concentracdo e estio mais sujeitos aos lapsos de memoria.

Ao se analisar a ingestdo de nutrientes especificos separadamente e comparar a ingestio
destes com o 1QD, observou-se que, antes do acompanhamento dietoterdpico, a ingestao elevada
de gorduras totais influenciou (p=0,009) a inadequacio do IQD. Depois do acompanhamento,
foi o consumo de gordura saturada que influenciou (p=0,018) a inadequagio do IQD. O tunico
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nutriente que influenciou de forma significativa (p=0,022) na melhoria do IQD foram as fibras
alimentares. Além disso, a fibra foi também o tnico nutriente que teve melhoria no consumo apés
a intervencao nutricional.

Independente do tipo de fibra alimentar, os estudos comprovam os beneficios destas na
alimentacdo. As fibras solaveis reduzem o tempo de trinsito intestinal, ajudam na diminui¢io
das concentragdes séricas de colesterol, melhoram a tolerancia a glicose, sendo responsaveis
pela maioria dos beneficios cardiovasculares atribuidos as fibras alimentares (MAKI et al., 2007).
Ja as fibras insoliveis ndo tém agdo na colesterolemia, mas aumentam a saciedade, auxiliando
na redugdo da ingestio energética (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002). Dessa maneira, o
aumento da ingestao de fibras alimentares pode promover a perda de peso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

De acordo com Fisberg et al. (2004), em seu estudo com um grupo de mulheres que validaram o
1QD em relagdo aos seus componentes e biomarcadores, os valores altos de IQD foram associados
a variedade da dieta, alta ingestdo de frutas, baixa ingestio de gordura total e gordura saturada,
e alta concentra¢do plasmatica de a-caroteno, B-caroteno e vitamina C, entre outros elementos.

CONCLUSAO

Dos individuos que aderiram ao acompanhamento dietético, a intervenc¢do nutricional
promoveu impacto positivo no perfil antropométrico e nos habitos alimentares. Nesse contexto,
a HSF ¢ o ambiente importante ¢ ideal para estimular a mudanca de comportamento de individuos
em risco e oferecer uma abordagem integral capaz de reduzir risco de doencas e diminuir a
prevaléncia de excesso de peso corporal.

E evidente que a melhoria da qualidade da dieta, do estado nutricional e de saude e,
consequentemente, da qualidade de vida pode ser alcancado com medidas simples como aumentar
o consumo de frutas e hortalicas, estimular o consumo de arroz e feijio e desencorajar o consumo
de alimentos ricos em gorduras, principalmente as saturadas e agicares simples.
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