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RESUMO

Objetivo
O presente estudo teve como objetivo comparar a qualidade da dieta de individuos expostos e ndo expostos a
um programa de reeducacao alimentar.

Métodos

Foi realizado estudo transversal, envolvendo 100 individuos, com idade média de 40,7, DP=12,4 anos e indice
de massa corporal médio de 27,4, DP=4,7kg/m?2. Foram avaliados dois grupos: um grupo com 54 individuos
expostos a um programa de reeducacao alimentar por 18 meses (grupo E) e um grupo composto por 46
individuos sem orientacdo nutricional prévia nos ultimos 6 meses (grupo-controle). Ambos os grupos foram submetidos
a avaliacdo antropométrica (peso, estatura, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura) e do consumo
alimentar (dois recordatérios alimentares de 24 horas). A anélise dietética foi realizada no software Avanutri®,
e a qualidade da dieta foi estimada pelo indice de Alimentacio Saudavel adaptado para a populaco brasileira.

Resultados

A pontuacdo no [ndice de Alimentacdo Saudavel, adaptado para a populacéo brasileira, foi maior no grupo E
do que no grupo-controle (M=97,0, DP= 6,2 vs M=84,2, DP=15,2; p<0,001). Em relacdo as categorias de
classificacao desse indice, os grupos diferiram quanto ao percentual de individuos com dieta de boa qualidade
(29,6% dos individuos do grupo E vs 17,4% dos individuos do grupo-controle) e de ma qualidade (0% no
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grupo E vs 10,9% no grupo-controle). Os individuos expostos ao programa de reeducacao alimentar apre-
sentaram maior pontuacao para vegetais, frutas, laticinios, colesterol e variedade, assim como menor pontuacdo
para 6leos e aclicares, em comparacdo ao grupo-controle.

Conclusao

Individuos expostos ao programa de reeducacao alimentar apresentaram dieta com melhor qualidade do que
individuos sem acompanhamento nutricional prévio. Tais achados reforcam a importancia da educacao nutricional
na promocao da alimentacao saudavel.

Termos de indexagao: Avaliacao nutricional. Comportamento alimentar. Consumo alimentar. Dieta. Educacdo
alimentar e nutricional.

ABSTRACT

Objective
The present study compared the diet quality of individuals exposed or not to a nutrition education program.
Methods

This cross-sectional study compared the diets of 54 individuals exposed to a nutrition education program for
18 months (varied between 2 and 169 months) (group E) to those of 46 individuals who did not receive
nutritional counseling in the last six months (group NE). All participants underwent anthropometric (weight,
height, body mass index, waist circumference) and dietary assessments (two 24-hour recalls). Nutrient intakes
were calculated by the Avanutri software® and diet quality was estimated by the Healthy Eating Index adapted
for the Brazilian population (IASad).

Results

A total of 100 individuals with a mean age of 40.7, SD=12.4 years and mean body mass index of 27.4,
SD=4.7kg/m? were studied. The two groups did not differ significantly in terms of age and BMI. Group E had
a higher IASad score than group NE (97.0, SD=6.2 vs 84.2, SD=15.2, p<0.001). Regarding IASad classification
categories, the percentages of individuals consuming a good-quality diet in the two groups differed significantly
(29.6% in group E vs 17.4% in group NE) as did the percentages of those consuming a poor-quality diet (0%
in group E versus 10.9% in group NE, p=0.014). Group E scored higher than group NE for vegetables, fruits,
dairy, cholesterol and diet variety and lower than group NE for oils and sugars.

Conclusion

Individuals exposed to a nutrition education program had a better-quality diet than individuals not exposed to
nutritional counseling. These findings reinforce the importance of nutrition education for the promotion of
healthy food habits.

Indexing terms: Nutrition assessment. Feeding behavior. Food consumption. Diet. Food and nutrition education.

INTRODUCAO cipais caracteristicas da dieta, facilitando a ava-
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liacdo da qualidade da dieta em populacdes ou
A alimentacao nutricionalmente adequada  grupos de individuos'. Esses indices consideram
pode atuar tanto na prevencao como no trata-  diferentes parametros, tais como grupos alimen-

mento de doencas. Nesse sentido, torna-se cada
vez mais evidente a importancia da avaliacdo dos
habitos alimentares da populacdo. A avaliacdo da
qualidade da dieta de individuos e/ou grupos
populacionais é essencial ao conhecimento de pa-
drées alimentares e ao estabelecimento das
relacbes de causalidade entre dieta e doencas.

Os indices dietéticos tém sido desenvol-
vidos para fornecer uma medida resumo das prin-

tares, nutrientes especificos, variedade e/ou diver-
sidade. Dentre os instrumentos para avaliacdo da
gualidade da dieta descritos na literatura, podem-
-se citar o Indice de Nutrientes (IN), o Escore de
Variedade da Dieta (EVD), o Escore de Diversidade
da Dieta (EDD), o Indice de Qualidade da Dieta
(IQD) e o indice de Alimentacao Saudavel (IAS)2.

Considerar nutrientes, alimentos e grupos
de alimentos em conjunto parece ser uma étima

Rev. Nutr., Campinas, 24(6):833-844, nov./dez., 2011



abordagem para andlises epidemioldgicas da
dieta, a fim de se obter o maximo de informacbées
acerca desta3. Nesse sentido, os indices dietéticos
baseados em alimentos e nutrientes podem ser
mais promissores, pois retém a complexidade da
dieta e permitem uma avaliacdo indireta de nu-
trientes, sem reduzir a avaliacdo a um Unico com-
ponente isolado’.

Atendendo a essas caracteristicas, destaca-
-se o Indice de Alimentacdo Saudavel norte-ame-
ricano (IAS), desenvolvido em 1995* e atualizado
a cada cinco anos, o qual considera em sua ultima
versdo (2005) os seguintes componentes: cereais
totais, cereais integrais, vegetais totais, vegetais
verdes escuros e legumes alaranjados, frutas to-
tais, frutas in natura, leite e derivados, 6leos, car-
nes, leguminosas, gordura saturada, sédio e
calorias provenientes de gordura sélida, alcool e
aclcares. A soma dos 12 componentes totaliza
um valor maximo de 100 pontos e reflete a ade-
réncia as recomendacdes nutricionais para a po-
pulacdo americana®.

Em 2008, Mota et al.” apresentaram uma
adaptacao do IAS norte-americano (versao ori-
ginal de 1995) a populacdo brasileira, conside-
rando as recomendacdes nutricionais do pafs para
uma alimentacdo saudavel®, denominando o ins-
trumento de Indice de Alimentacdo Saudavel
Adaptado (IASad). O IASad diferencia-se do IAS
americano original, pois considera o numero de
porcoes dos grupos alimentares preconizados na
Piramide Alimentar Brasileira Adaptada®, inclui o
grupo das leguminosas, dos doces e aclcares e
dos 6leos e gorduras, exclui o item sédio da pon-
tuacao, além de estabelecer uma pontuacao inter-
medidria para o item variedade’.

Diversos estudos nacionais”'%'2 e interna-
cionais'>' avaliaram a qualidade da dieta de dife-
rentes grupos populacionais, utilizando indices
dietéticos variados. Entretanto, ndo foram encon-
trados na literatura estudos que tenham compa-
rado a qualidade da dieta de individuos subme-
tidos ou ndo a um programa de reeducacao ali-
mentar através de indices dietéticos. Sabe-se que
a reeducacao alimentar pode ser considerada uma
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medida para melhorar a qualidade da dieta e de
vida de individuos e/ou populagbes, uma vez que
fornece apoio e orientacdo para mudancas nos
habitos e estilo de vida'™'. A intervencdo em
grupos, por auxiliar no processo de identificacdo
das pessoas que sofrem do mesmo problema e
possibilitar a quebra da tradicional relacao vertical
que existe entre o profissional da satde e o sujeito
da sua acdo, é apontada como uma estratégia
facilitadora no processo de reeducacao alimen-
tar'. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo
foi comparar a qualidade da dieta de individuos
expostos a um programa de reeducacdo alimentar
a dieta de individuos sem orientacdo nutricional
prévia.

METODOS

O presente estudo transversal foi condu-
zido, de um lado, em individuos expostos a um
programa de reeducacao alimentar, em uma clini-
ca privada de Porto Alegre, especializada no aten-
dimento multidisciplinar do excesso de peso
(grupo E), de outro lado, em funcionarios da pre-
feitura de Porto Alegre (grupo-controle). Foram
incluidos no estudo homens e mulheres com idade
entre 20 e 65 anos, tendo sido a amostra compos-
ta, por conveniéncia, entre 0s meses de maio e
agosto de 2009. Ndo foram incluidas gestantes
no estudo.

O grupo E foi formado por clientes de uma
clinica de reeducacgao alimentar, os quais reali-
zavam acompanhamento semanal em grupos de
apoio voltados para mudancas de habitos alimen-
tares e melhoria do estilo de vida. As reunides
eram coordenadas por uma equipe multipro-
fissional (nutricionista, psicélogo e assistente so-
cial), que trabalhava a modificacdo de pensa-
mento, acdo e sentimento relacionados ao com-
portamento alimentar. Tais reunides apresentavam
duracdo média de 60 minutos e envolviam um
grupo de no maximo 15 clientes. O tempo de
acompanhamento na clinica variou entre os clien-
tes que participaram do estudo, sendo a mediana
de acompanhamento no programa de reeducacao
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alimentar igual a 18 meses (variagdo: 2 169 me-
ses).

Fizeram parte do grupo-controle trabalha-
dores da Prefeitura de Porto Alegre, sem orien-
tacao nutricional prévia nos 6 meses anteriores a
realizacdo do estudo. O recrutamento dos parti-
cipantes desse grupo foi feito a partir de cartazes
com convites para avaliagao nutricional e do con-
sumo alimentar.

Todos os participantes que aceitaram par-
ticipar do estudo assinaram o termo de consen-
timento apos serem esclarecidos acerca de sua
natureza. O Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario Metodista (IPA) aprovou a reali-
zacado do protocolo de pesquisa (protocolo n° 62/
2009).

Os participantes foram submetidos a ava-
liacdo nutricional e responderam a um guestiona-
rio padronizado acerca de suas caracteristicas
clinicas e sociodemogréficas.

Quanto ao habito de fumar, foi consi-
derado fumante o participante tabagista atual,
com histéria de tabagismo ha pelo menos 12 me-
ses, bem como aquele que parara de fumar ha
menos de 6 meses da avaliacdo. Os demais foram
considerados ex-fumantes ou ndo fumantes. Os
participantes foram questionados quanto ao
consumo de alcool e a informacao obtida foi cate-
gorizada como “consome” ou “ndo consome”.
Foram questionados ainda acerca do grau de
escolaridade e da pratica de atividade fisica, sendo
considerados sedentérios aqueles que praticassem
menos de 150 minutos de atividade fisica/se-
mana’.

As medidas antropométricas utilizadas
para a avaliacdo do estado nutricional foram o
peso (com roupas leves e sem sapatos), a estatura
e a circunferéncia da cintura (medida no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca)'.
Para tais medidas, foram utilizadas balanca antro-
pomeétrica e fita métrica de fibra de vidro flexivel.
A partir dos dados de peso e estatura, foi calcu-
lado o Indice de Massa Corporal (IMC). Os partici-
pantes do estudo foram classificados quanto ao

estado nutricional a partir do IMC, considerando-
-se 0s pontos de corte propostos pela World Health
organization: eutrofia quando IMC entre 18,5 e
24,9kg/m2, sobrepeso quando IMC entre 25 e
29,9%g/m?2 e obesidade quando IMC >30kg/m?2 '°.

A avaliacdo do consumo alimentar foi reali-
zada através da aplicacdo de dois Recordatérios
alimentares de 24h (R24h), com intervalo de uma
semana. Os dados dietéticos obtidos em medidas
caseiras foram convertidos para grama e mililitro,
a fim de possibilitar a andlise nutricional detalhada
do consumo alimentar. A andlise da composicao
nutricional da dieta usual de cada participante,
considerando-se a média dos dois dias de R24h,
foi feita no Programa AvaNutri 4.0 Revolution?,

A avaliacao da qualidade da dieta foi reali-
zada através do IAS adaptado para a populacdo
brasileira’. Para isso os alimentos consumidos fo-
ram convertidos em porcdes pelo valor energético,
de acordo com o grupo da Piramide Alimentar
ao qual pertenciam (Tabela 1). O numero de por-
¢oes recomendado para cada individuo foi ajus-
tado ao valor caldrico total, tendo como referéncia
as porcoes recomendadas pelo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira®. As preparacoes
culinarias elaboradas com mais de um grupo ali-
mentar foram desmembradas nos seus ingre-
dientes, e esses, classificados nos respectivos gru-
pos correspondentes. A pontuagdo dos compo-
nentes do IASad variou de 0 a 10 (Tabela 1), sendo
os valores intermediarios calculados propor-
cionalmente. Dessa forma, quando o consumo
dos grupos alimentares fosse igual ou superior
ao recomendado, eram atribuidos 10 pontos; e,
guando inferior, os pontos eram calculados por
razao e proporcdo. Para os nutrientes (gordura
total, saturada e colesterol) e para o item varieda-
de, a pontuacdo também foi estabelecida por
proporcdo entre a quantidade consumida por
participante e a quantidade preconizada, confor-
me proposto por Mota et al.’”. Tendo em vista que
no presente estudo foram utilizados dois R24h, a
pontuacao para o item variedade foi adaptada,
sendo utilizado o ponto de corte de 12 itens (=12
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itens) para pontuacdo maxima, e de 6 itens (<6
itens) para a pontuacao minima. Os alimentos fo-
ram considerados como uma variedade sempre
gue fornecessem pelo menos metade das calorias
referentes a uma porgao do respectivo grupo
alimentar. A soma da pontuacdo de cada com-
ponente gerou o escore final do IASad, a partir
do qual a dieta dos participantes foi classificada
em trés categorias: de boa qualidade (IASad >100
pontos), precisando melhorar a qualidade (IASad
entre 71 e 100 pontos) e de ma qualidade (IASad
<71 pontos)’.

A normalidade das variaveis em estudo foi
avaliada através do teste de Kolmogorof-Smirnoff.
Foram utilizados o teste t de Student para amos-
tras independentes, o teste de Mann-Whitney e
o teste do Qui-quadrado, conforme indicado na
comparacao das caracteristicas clinicas e dietéticas
dos grupos (grupo E e grupo-controle). O teste
Qui-quadrado de particao foi utilizado para a com-
paracdo do nimero de participantes do grupo E
com os do grupo-controle, de acordo com as
categorias do 1ASad, apos detectada diferenca
significativa entre as categorias. A Analise de Va-
ridncia (Anova one-way) foi utilizada para com-
paracdo da qualidade da dieta (pontuacao final
do IASad) entre os grupos, de acordo com o tem-
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po de acompanhamento no programa de reedu-
cacao alimentar (categorizado em tercis). O teste
t de Student para uma amostra foi utilizado na
comparacdo do numero de porcdes dos grupos
alimentares da dieta dos individuos do grupo E
e do grupo-controle em relacdo ao preconizado
pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Os resultados foram expressos como mé-
dia + desvio-padrao, mediana e amplitude inter-
quartil (P?-P”®) ou percentual de participantes com
a caracteristica analisada. Foram considerados
estatisticamente significativos valores de p<0,05
(bicaudal). As anéalises foram realizadas no
software SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Foram estudados 100 individuos com ida-
de Média (M) de 40,7, Desvio-Padrao - DP=12,4
anos e IMC médio de 27,4, DP=4,7kg/m2. A
maioria dos participantes era do sexo feminino
(73%) e ndo fumante (93%). Consumo de bebida
alcodlica foi relatado por 31% dos participantes.
Menos da metade (43%) dos participantes foi
classificada como sedentaria. Possuiam o terceiro
grau completo 67% dos participantes.

Tabela 1. Descricao, valor energético referente a uma porcéo e critérios para pontuagdo maxima e minima dos componentes do I1ASad.

Porto Alegre (RS), 2009.

Valor Critério para pontuacao maxima” Critério para pontuacao minima’
Itens energético/porcdo (10 pontos) (0 pontos)
Porcoes (n)

Cereais, paes, raizes e tubérculos 150 6 0
Hortalicas 15 3 0
Frutas 70 3 0
Leguminosas e oleaginosas 55 1 0
Carnes e ovos 190 1 0

Leite e derivados 120 3 0
Oleos e gorduras 73 1 0
Aclcares e doces 110 1 0
Gordura total (% do VCT) - <30 >45
Gordura saturada (% do VCT) - <10 >15
Colesterol (mg) - <300 >450
Variedade (itens diferentes/dia) - >12 <6

“Os critérios para pontuacao maxima sao referentes ao nimero de porcdes preconizado pelo Guia Alimentar para a populacao brasileira para uma

dieta de 2 mil calorias.
VCT: valor calérico total.
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Na Tabela 2 estdo descritas as caracteris-
ticas gerais e os dados antropométricos dos
participantes do estudo, de acordo com o grupo
ao qual pertenciam. As Unicas diferencas obser-
vadas foram em relacao ao sexo e ao grau de es-
colaridade dos participantes, sendo observada
maior proporcado de homens no grupo-controle
em comparacdo ao grupo E, bem como menor
proporcdo de participantes com terceiro grau
completo no primeiro grupo. Os grupos nao dife-
riram quanto a idade, tabagismo, consumo de
bebida alcoodlica e percentual de participantes
sedentarios. Em relacao aos indicadores antropo-
métricos, ndo foi observada diferenca entre os
grupos quanto a peso, estatura, IMC e circun-
feréncia da cintura.

A composicao nutricional da dieta dos
participantes do programa de reeducacao ali-
mentar estd apresentada na Tabela 3. O grupo-
-controle apresentou menor consumo de calorias,
de gordura total e fracoes e de colesterol, assim
como maior consumo de carboidrato, proteina e
fibras totais.

Qualidade da dieta de acordo com o
IAsad

Os componentes do IAS referentes aos
grupos alimentares foram convertidos em nimero
de porcdes/1 mil calorias/dia, a fim de garantir o
ajuste para o valor calérico total da dieta, o qual
diferiu entre os grupos. Quando estes foram com-
parados quanto a qualidade da dieta, foi obser-
vada maior pontuacdo para o IASad no grupo E
do que no grupo NE M= 97,0, DP 6,2 cfm= 84,2
DP=15,2; p<0,001). Entretanto, a pontuacao mé-
dia do IASad dos dois grupos classifica a dieta de
ambos como precisando melhorar a qualidade
(71<lASad <100 pontos).

Na Tabela 4 esta apresentada a pontuacdo
para cada componente do IASad dos partici-
pantes, de acordo com a exposicao a programa
de reeducacao alimentar. O grupo-controle apre-
sentou maior pontuacao para o grupo das frutas,
hortalicas, leite e derivados, gordura total, coles-
terol e variedade. J4 a pontuacdo para o grupo
dos 6leos e gorduras e dos aclicares e doces foi

Tabela 2. Caracteristicas gerais e dados antropométricos dos participantes, de acordo com a exposicao a programa de reeducacao

alimentar. Porto Alegre (RS), 2009.

Itens Grupo E (n=54) Grupo-Controle (n=46) p
Caracteristicas gerais
|dade (anos) 411 12,2 40,2 12,9 0,560’
Sexo masculino (%) 16,7 39,1 0,014*
Escolaridade (superior completo) (%) 81,5 34,3 0,001?
Tabagismo ativo (%) 3,7 10,9 0,162°
Consumo de bebida alcodlica (%) 29,6 32,6 0,748
Sedentarismo (%) 35,2 52,2 0,087
Caracteristicas antropométricas
Peso (kg) 76,9 15,6 74,2 12,6 0,352"
Estatura (cm) 165,0 8,0 167,3 9,9 0,203'
fndice de massa corporal (kg/m2) 28,1 4.8 26,6 4,4 0,090
Sobrepeso e obesidade (%) 59,7 40,3 0,103
Circunferéncia da cintura (cm)
Homens 102,1 10,7 95,2 8,2 0,072
Mulheres 91,7 13,4 87,7 13,0 0,211

' Teste t de Student - dados apresentados em média e desvio-padréo; * Teste Qui-quadrado - dados apresentados em % de participantes com a

caracteristica analisada; p<0,05 estatisticamente significativo.
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maior nos participantes do grupo-controle, ndo
sendo observada diferenca entre os grupos em
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dade, enquanto 70,4% tiveram-na classificada
como precisando melhorar a qualidade e 29,6%

relacdo a pontuacao obtida para o grupo dos
cereais, leguminosas e carnes.

apresentaram dieta de boa qualidade. J& no
grupo-controle, 10,9% dos participantes apre-
sentaram dieta de ma qualidade, 71,4% preci-
savam melhorar a qualidade e 17,4% apresen-

Em relacdo a qualidade da dieta, nenhum
participante do grupo E apresentou-a de ma quali-

Tabela 3. Caracteristicas gerais da dieta dos participantes, de acordo com a exposicao a programa de reeducacao alimentar. Porto Alegre

(RS), 2009.

Dieta Grupo E (n=54) Grupo-Controle (n=46) P

Calorias (kcal/dia) 1925,8 343,5 2463,2 642,1 <0,001"
Calorias/kg de peso/dia 28,8 24,5 34,1 10,5 <0,001"
Proteina (% do VCT) 19,7 4,9 17,1 6,2 0,019’
Carboidrato (% do VCT) 52,4 7.6 44,9 10,0 <0,001"
Lipideos (% do VCT) 28,0 6,7 38,0 9,9 <0,001"
AG Saturado (% VCT) 6,2 2,2 8,2 2,8 <0,001"
AG Monoinsaturado (% VCT) 5,7 (3,6-7,1) 7.6 (6,0-9,5) <0,0012
AG Poli-insaturado (% VCT) 8,5 (3,6-11,3) 12,6 8,4-17,1) <0,0012
Colesterol (mg/dia) 202,2 89,9 306, 1 164,2 <0,001"
Fibras totais (g/dia) 17.2 6,4 9,7 4.4 <0,001"

'Teste t de Student - dados apresentados em média e desvio-padrao; *Teste de Mann-Whitney - dados apresentados em mediana e amplitude
interquartil; p<0,05 estatisticamente significativo.
VCT: valor calérico total; AG: acidos graxos.

Tabela 4. Pontuacao dos componentes do IASad e classificacdo da qualidade da dieta dos participantes, de acordo com a exposicao a
programa de reeducacéo alimentar. Porto Alegre (RS), 2009.

Dieta Grupo E (n=54) Grupo-Controle (n=46) p
Grupos alimentares

Cereais, paes e tubérculos 7,3 1,7 7,8 2,0 0,231
Hortalicas 10,0 (10,0 - 10,0) 5,7 (3,2-10,0 <0,001
Frutas 10,0 (10,0 - 10,0) 2,8 (0,0-8,3) <0,001°
Leguminosas e oleaginosas 2,5 (0,0-6,6) 3,3 (0,0-10,0) 0,420°
Carnes e ovos 9,6 1,8 9,0 2,5 0,220
Leite e derivados 7.3 (5,1-10,0) 3,9 (2,1-6,8) <0,001*
Oleos e gorduras 8,8 2,5 9,8 1,0 0,012"
Acucares e doces 0,7 (0,0-5,4) 10,0 (8,6-10,0) <0,001
Nutrientes e variedade

Gordura total (% do VCT) 10,0 (8,31-10,0) 54 0,1-9,2) <0,001
Gordura saturada (% do VCT) 9,9 0,8 9,2 2.3 0,060’
Colesterol (mg/dia) 9,8 1,7 7,9 4,4 0,008
Variedade (n° de itens) 9,8 1,1 8,9 2,7 0,032
Qualidade da dieta - categorias do IASad"

IASad <71 pontos (%) 0 10,9

IASad entre 71 e 100 pontos (%) 70,4 71,4 0,014
IASad >100 pontos (%) 29,6 17,4

' Teste t de Student - dados apresentados em média e desvio-padrdo; * Teste de Mann-Whitney - dados apresentados em mediana e amplitude
interquartil; p<0,05 estatisticamente significativo; * Teste Qui-quadrado de particio - dados apresentados em percentual de participantes com a
caracteristica analisada. Diferenca significativa entre casos e controles nas categorias IASad <71 pontos e IASad >100 pontos.

VCT: valor calérico total.
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taram dieta de boa qualidade (Tabela 4). Diferen-
ca estatisticamente significativa entre os grupos
foi observada na proporcao de individuos que
apresentaram dieta de ma qualidade (maior no
grupo-controle) e dieta de boa qualidade (maior
no grupo E).

O consumo médio de por¢des de cada gru-
po alimentar, relatado pelos participantes expostos
ao Programa de Reeducacdo Alimentar e pelos
participantes do grupo-controle, foi comparado
ao numero de por¢des recomendado pelo Guia
Alimentar para a populacéo brasileira (nimero de
porcoes/1 mil calorias/dia), conforme resultados
apresentados na Tabela 5. Tanto o grupo E como
o grupo-controle apresentou um consumo médio
de porcdes do grupo dos cereais, leguminosas e
laticinios estatisticamente inferior aquele preco-
nizado pelo Guia Alimentar, enquanto o consumo
de porcdes do grupo das carnes, 6leos e gorduras
foi significativamente maior do que a recomen-
dacdo. O grupo E apresentou maior consumo de
frutas e hortalicas e menor consumo de aclicares
e doces em comparacao ao recomendado. Ja no
grupo-controle, o consumo de frutas foi inferior
a recomendacao, e o de agucares e doces, supe-
rior, ao passo que o consumo de hortalicas ndo
diferiu estatisticamente do nimero de porcdes
preconizados pelo Guia Alimentar.

Na Tabela 5 também estdo apresentados
0 numero e o percentual de participantes, de

acordo com o grupo em estudo, que atendeu as
recomentacdes preconizadas pelo Guia Alimentar.
Observa-se que o grupo E apresentou consumo
igual ou superior ao preconizado pelo Guia Ali-
mentar para os cereais, frutas, hortalicas, legu-
minosas, carnes e laticinios, bem como consumo
igual ou inferior ao preconizado pelo Guia Ali-
mentar para doces e 6leos, assim demonstrando
ter atendido as recomendacoes. Por outro lado,
0 grupo-controle apresentou maior proporgao de
participantes com consumo de doces e 6leos
superior ao preconizado. Tais dados corroboram
a informacao apresentada no paragrafo anterior:
individuos submetidos a programa de reeducacao
alimentar apresentaram melhor qualidade da
dieta do que aqueles desprovidos de orientacao
nutricional prévia.

Tendo em vista a ampla variacdo no tempo
de acompanhamento dos individuos submetidos
ao programa de reeducacao alimentar, uma ana-
lise foi conduzida a fim de comparar a qualidade
da dieta dos mesmos, de acordo com o tempo de
acompanhamento no programa. Para isso, os indi-
viduos foram divididos em tercis, pelo tempo de
acompanhamento [tercil 1: menos de 8 meses (17
individuos); tercil 2: de 8 a 61 meses (19 indi-
viduos); tercil 3: mais de 61 meses (18 individuos)].
A pontuacao final do IASad néo diferiu entre os
tercis, sendo igual a 97,74, DP= 5,93 pontos no
tercil 1; 95,70, DP=6,88 pontos no tercil 2; e
97,64, DP= 5,82 pontos no tercil 3 (p=0,540).

Tabela 5. Comparacéo entre o nimero de porcdes dos grupos alimentares do 1ASd/1 mil calorias consumidas e a recomendacao do Guia
Alimentar, de acordo com a exposicao dos participantes a programa de reeducacédo alimentar. Porto Alegre (RS), 2009.

Piramide  Grupo E Grupo-controle Grupo E Grupo-controle ,
Grupos alimentares alimentar __ (n=54) ol (n=46) o' (n=54) (n=46) P
Porcdo (n)? Porcéo (n)? Consumo de acordo com a recomendacao
M DP M DP n % n %
Cereais, paes, tubérculos 3,0 22 06 <0,001 2,5 0,8 <0,001 6 11,1 1 239 0,112
Hortalicas 1,5 35 19 <0,001 1,4 1,4 0,595 42 77,8 16 34,8 <0,001
Frutas 1,5 26 11 <0,001 0,6 0,6 <0,001 44 81,5 7 15,2 <0,001
Leguminosas e oleaginosas 0,5 02 03 <0,001 0,3 0,5 0,018 7 13,0 12 26,1 0,126
Carnes e ovos 0,5 0,9 03 <0,001 1,1 0,7 <0,001 48 88,9 37 80,4 0,272
Leite e derivados 1,5 1,17 05 <0,001 0,7 0,5 <0,001 14 25,9 4 8,7 0,036
Oleos e gorduras 0,5 1,2 08 <0,001 2,2 1,3 <0,001 47 87,0 12 26,1 <0,001
Aclcares e doces 0,5 02 03 <0,001 1,0 0,9 <0,001 13 24,1 3 6,5 0,027

'Teste t de Student para uma amostra; * Teste Qui-quadrado; 3 nimero de porcoes/1 mil calorias/dia; p<0,05 estatisticamente significativo.
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DISCUSSAO

O presente estudo comparou a qualidade
da dieta de individuos expostos a um programa
de reeducacdo alimentar, por um periodo me-
diano de 18 meses (o qual variou entre 2 e 169
meses) - grupo E, com a dieta de individuos sem
orientacao nutricional prévia nos ultimos 6 meses
- grupo-controle. Em ambos os grupos, a maior
parte dos participantes foi classificada como pre-
cisando melhorar a qualidade da dieta. Entretanto,
maior proporcdo de individuos com dieta de boa
qualidade foi observada no grupo E, enquanto o
grupo-controle apresentou uma proporcao signi-
ficativamente maior de individuos com dieta de
ma qualidade. O tempo de acompanhamento no
programa de reeducacao alimentar nao influen-
ciou a qualidade da dieta dos participantes do
grupo E, o qual apresentou maior pontuacao para
vegetais, frutas, laticinios, colesterol e variedade
da dieta, bem como menor pontuacédo para 6leos
e acUcares, em comparacdo ao grupo-controle.
Estes achados apontam a reeducacdo alimentar
como importante ferramenta na promocédo de
uma alimentacao saudavel.

A literatura cientifica é escassa no que se
refere ao efeito da reeducacao alimentar na quali-
dade da dieta, especialmente quando se trata de
estudos que utilizam indices dietéticos. Contudo,
melhora na qualidade da dieta de individuos, por
meio da educacdo nutricional, € demonstrada de
forma indireta por estudos disponiveis na lite-
ratura®'?2. Ensaio clinico randomizado, conduzido
com 80 familias do municipio de Sao Paulo, de-
monstrou aumento no consumo de frutas e vege-
tais de familias submetidas a encontros semanais
de educacao nutricional, quando comparadas as
familias do grupo-controle, as quais nao rece-
beram nenhuma intervencao educacional por trés
semanas?'. Outro estudo avaliou o efeito de dois
programas de educacdo nutricional sobre o risco
cardiovascular em pacientes hipertensos e com
excesso de peso, tendo sido demonstrada reducao
no consumo de calorias apés 40 semanas de
acompanhamento??.
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Outros trabalhos nacionais que avaliaram
a qualidade da dieta de diferentes grupos, por
meio de indices dietéticos variados, também de-
monstraram que a maior parte dos individuos ne-
cessita melhorar a qualidade da dieta. Estudo reali-
zado com moradores da cidade de Botucatu (Sao
Paulo) demonstrou necessidade de melhoria na
qualidade da dieta de 74% dos individuos. Nesse
estudo, que utilizou o indice de qualidade da
dieta, 12% dos participantes tiveram suas dietas
classificadas como sendo de boa qualidade,
enquanto 14% deles apresentaram dietas inade-
quadas'. Em outro estudo transversal nacional
de base populacional, envolvendo 1 840 indivi-
duos de ambos os sexos, 74% das dietas foram
classificadas como precisando de melhorias'.
Ainda, o estudo conduzido por Mota et al’., que
validou e adaptou o IAS a populacao brasileira,
demonstrou necessidade de melhorar a qua-
lidade da dieta em 71% dos 502 paulistanos
estudados.

A qualidade da dieta de 67 pacientes com
diabetes melito (DM) tipo 2, avaliada através do
IAS americano, foi classificada como precisando
de melhorias em 52,2 % dos pacientes, enquanto
40,3% apresentaram dieta de boa qualidade e
os demais apresentaram dieta de ma qualidade’™.
A maior proporcdo de individuos com dieta de
boa qualidade, nesse estudo, possivelmente pode
ser justificada pelo fato de os participantes apre-
sentarem diabetes, condicao clinica que geral-
mente leva a modificacdo dos habitos alimentares,
por ser a dieta um dos pilares do tratamento?.
De fato, em estudo transversal envolvendo mais
de 8 mil adultos americanos, a qualidade da dieta
foi associada inversamente com a glicemia de je-
jum e a hemoglobina glicada, marcadores bioqui-
micos de controle glicémico em pacientes diabé-
ticos?*.

Em relacdo aos componentes do IASad,
0s participantes expostos a programa de reeduca-
cao alimentar apresentaram maior pontuacao
para o grupo das frutas, vegetais, laticinios, gordu-
ra total, colesterol e variedade, bem como menor
pontuacdo para o grupo dos aclicares e oleos.
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Entretanto, apesar de apresentarem melhor quali-
dade da dieta em comparacao ao grupo-controle,
os participantes do grupo exposto ao programa
de reeducacao alimentar relataram consumo mé-
dio de por¢ées do grupo das leguminosas e do
leite e derivados estatisticamente inferior a reco-
mendacao. Ademais, o consumo de alimentos do
grupo das carnes e do grupo dos 6leos e gorduras
foi superior ao numero de porcdes preconizado
pelo Guia Alimentar para a populacao brasileira.

Discrepancias em relagdo as recomen-
dacdes nutricionais também foram encontradas
por outros pesquisadores. Santos e colaboradores
demonstraram consumo de vegetais, frutas e
laticinios inferior a recomendacao, entre pacientes
com diabetes melito tipo 2'°. Consumo de frutas
e vegetais abaixo do preconizado também foi
observado em estudo conduzido por Fisberg e
colaboradores, no qual 60% dos participantes
apresentaram consumo de colesterol acima do
recomendado'". Baixo consumo de laticinios, fru-
tas e verduras também foi descrito em estudo
nacional de base populacional, no qual respectiva-
mente 73% e 81% dos participantes apresenta-
ram pontuacao méxima para o consumo de car-
nes e de colesterol'?.

A melhor qualidade da dieta de individuos
expostos ao programa de reeducacao alimentar,
em comparacdo aqueles sem orientacdo nutri-
cional prévia, observada no presente estudo, pode
ser atribuida ao fato de os individuos do primeiro
grupo terem sido orientados e acompanhados
para a mudanca e melhora dos habitos alimen-
tares, através da educacao nutricional. Isso porque
a educacao nutricional possibilita o desenvol-
vimento de estratégias que modificam o padrao
alimentar inadequado, bem como crencas, prati-
cas e valores relacionados a alimentacao®.

Os grupos ndo diferiram quanto ao estado
nutricional, avaliado através do IMC e da circun-
feréncia da cintura, o que poderia confundir os
resultados. A diferenca no grau de escolaridade
e no sexo, observada entre os grupos, poderia
ser um determinante da qualidade da dieta. De
fato, Morimoto et al."> demonstraram variacao

significativa na qualidade da dieta de moradores
da regido metropolitana de Sao Paulo, de acordo
com as caracterfsticas demograficas de sexo, grau
de escolaridade e faixa etaria. Entretanto, o ta-
manho amostral do presente estudo dificulta a
andlise dos dados, estratificada por sexo e grau
de escolaridade, devendo essas variaveis ser inter-
pretadas como potenciais confundidores dos
resultados do presente estudo. Isso porque a
maior proporcao de mulheres e de individuos com
escolaridade mais elevada no grupo E poderia,
em parte, justificar a melhor qualidade da dieta.

O presente estudo apresenta outras limita-
cbes potenciais, que devem ser consideradas a
fim de garantir a correta interpretacao dos resul-
tados. A amostra de conveniéncia pode nao ser
representativa (o que inviabiliza a generalizacao
dos resultados), além de estar associada a um
potencial viés de selecdo, vinculado ao fato de
gue os individuos que aceitaram ser voluntarios
no estudo podem apresentar habitos de vida
distintos dos daqueles que ndo demonstraram
interesse em participar. Além disso, a maior moti-
vacao a adocao de uma dieta de melhor qualidade
entre os individuos do grupo E, que procuraram
se inserir em grupos direcionados para tal, tam-
bém deve ser considerada na interpretacdo dos
resultados. A utilizacdo do R24h néo é apontada
pela literatura como a melhor alternativa para
avaliacdo do consumo alimentar, ja que - entre
outras limitacoes - depende da memaria do entre-
vistado. Contudo, no presente estudo foram apli-
cados dois R24h, o que contribui para a obten-
cdo de informacdes mais precisas acerca do con-
sumo alimentar?,

CONCLUSAO

A qualidade da dieta de individuos expos-
tos a um programa de reeducacao alimentar, por
um periodo mediano de 18 meses, foi superior a
de individuos sem orientacdo nutricional prévia
nos ultimos 6 meses. Os resultados reforcam a
importancia da educacao nutricional para a modi-
ficacdo dos héabitos alimentares e a consequente
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melhora da qualidade da dieta das populacoes.
O consumo de laticinios e leguminosas abaixo da
recomendacdo, e de carnes e 6leos acima da reco-
mendacao, entre os individuos expostos a pro-
grama de reeducacdo alimentar, alerta para a
necessidade da educacdo nutricional continuada.
Ainfluéncia da qualidade da dieta, promovida por
programas de reeducacao alimentar, sobre a quali-
dade de vida e os desfechos de satide/doenca das
populacdes, requer a realizacdo de novos estudos.
E preciso ainda estudar melhor a influéncia do
sexo e da escolaridade sobre a qualidade da dieta
dos individuos submetidos a programas de reedu-
cacao alimentar.
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