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RESUMO

A adeséo a dieta vegetariana tem se tornado cada vez mais comum na atualidade,
mas as informagdes sobre o seu valor nutricional ainda sao pouco conhecidas. O
objetivo desse estudo consiste na realizacdo de uma andlise comparativa do
diagnéstico nutricional e hdice de qualidade d a dieta de vegetarianos e onvoros d o
municpio de Vitoria. Trata-se de uma pesquisa de campo descritivo-comparativa,
transversal de base populacional. O trabalho em questéo foi realizado no restaurante
Verde Perene, localizado no Centro de Vitéria/ES-Brasil, cuja populagcédo
frequentadora apresenta idade superior a 20 anos. O estado nutricional foi avaliado
por meio de questionarios de transtorno alimentar, antropometria e registro alimentar
durante o perbdo de trés dias. Para avaliacdo da adequacdo de ingestdo de
nutrientes e energia, utilizou-se a ingestao dietética recomendada e o ndice de
gualidade da dieta (IQD). Com relacdo aos aspectos éticos, apenas participaram 0s
voluntarios que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados
guantitativos foram descritos em meédia, desvio padrdo, mediana, maximo e mnimo
e as variaveis qualitativas foram descritas a partir de frequéncia absoluta e relativa
para comparar os dados. Foram avaliados 40 indivduos, entre estes se
encontravam 20 vegetarianos e 20 onwvoros. Sendo que em ambos 0S grupos
apresentaram maior hdice de transtorno alimentar os participantes do sexo feminino,
22% (n=11) e 22,7% (n=15), respectivamente. Além disso, o0 estado civil
predominante foi o solteiro, sendo 85% (n=17) nos vegetarianos e 90% (n=18) nos
onwvoros. Entre os vegetarianos 60% (n=12) dos indivlduos ndo praticam nenhum

exerctio fsico, jA& nos o nivoros foi observado que 45% (n=9) dos indiviluos né&o
praticam nenhum exerctio fsico . O consumo médio dos nutrientes dos vegetarianos
€ menor em comparacdo aos onvoros, apesar disso ainda estdo dentro da
adequacdo de acordo com o RDI. Para o resultado do IQD tanto na dieta
vegetariana (55%) quanto na onvora (75%), ha necessidade de modificacdo de
suas dietas. Apesar disso, 0s vegetarianos apresentam o hdice de 40% de
participantes com dieta saudavel, enquanto os onivoros apresentam o hdice de 25%
de participantes com dieta saudavel. Por fim, pela comparagéo da qualidade de dieta
entre 0s grupos, pode-se perceber que as dietas classificadas como saudaveis
foram superiores para os vegetarianos, sendo 40% (n=8) contra 25% (n=5) para as

dietas onioras.



Palavras-chave: Doencas cronicas, Vegetarianismo, hdice de qualidade de dieta,

Transtorno alimentar.



ABSTRACT

Adhering to the vegetarian diet has become increasingly more common nowadays.
However, little is known about its nutritional values. This study aims at performing a
comparative analysis of nutritional diagnosis and quality index of vegetarian and
omnivorous diets in the City of Vitoria, ES, Brazil. It is a descriptive, comparative,
transversal and population-based field study. It was carried out at Verde Perene
Restaurant — located in Downtown Vitoria, ES, Brazil — and characterized by open
cohort, with population aged over 20. The individuals’ nutritional status was
assessed through questionnaires regarding eating disorder; anthropometry; and
through a three-day diet log. In order to properly assess the adequacy and energy
intake, we used the dietary reference intake (DRI) and diet quality index (DQI). As far
as ethical aspects are concerned, only patients who had signed the written informed
consent participated in the study. Quantitative data were described in mean,
standard deviation, median, maximum and minimum, and the qualitative variables
were described from absolute and relative frequency so as to compare the data.
Forty (40) individuals were assessed, of which 20 were vegetarian and 20 were
omnivorous. The vegetarian and omnivorous groups presented higher eating
disorder among females, 22% (n=11) and 22.7% (n=15), respectively. Concerning
marital status, most are single 85% (n=17) among vegetarians and 90% (n=18)
among omnivorous. Among the vegetarians, 60% (n=12) of individuals do not get
any physical activity. On the other hand, this number among omnivorous was 45%
(n=9). The average nutrient intake among vegetarians is lower compared to the
omnivorous. However, the former is still within adequacy limits as per DRI. For DQI
results, both vegetarian (55%) and omnivorous (75%) need to change their diets.
Also, 40% of vegetarians rely on a healthy diet, whereas only 25% of the omnivorous
individuals do. In conclusion, by comparing diet quality between the two groups, we
could see that the diets classified as healthy were more frequent among vegetarians:

40% (n=8) for vegetarians against 25% (n=5) for omnivorous.

Keywords: Chronic diseases, Vegetarianism, Diet Quality Index, Eating Disorder.
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1 INTRODUC A O

O ato de se alimentar envolve diversos aspectos como valores culturais, sociais,
emocionais e sensoriais. Os seres humanos, diferente dos outros seres Vvivos,
buscam na alimentacdo ndo s6 uma forma de suprir as necessidades organicas de
nutrientes, mas de forma completa, desfrutar do seu cheiro, cor, textura e sabor
(WAITZBERG, 2009).

Com a transicdo do processo de industrializacdo e comércio alimentar, em que
ocorre o crescimento do mercado de trabalho e o aumento da insercdo da mao de
obra feminina, resultando, desta forma, na migracdo da alimentacdo para um
ambiente extra domeéstico. Os estabelecimentos comerciais passam a oferecer
opcOes de cardapios diversificados e precos acessieis, devido a exigéncia do
mercado pela praticidade. Assim, os processos de refinamento das industrias para
facilitar a preparacdo dos alimentos acabam comprometendo seu valor nutricional
gue consiste em fator essencial para manutencao da saude publica (AVELAR et al.,
2013).

Tal mudanca alimentar tem sido a principal causa relacionada as enfermidades
cardiovasculares, varios tipos de neoplasias, diabetes, entre outros. O novo perfil
das doencas cronicas relaciona-se diretamente ao ato alimentar que passou de um
comportamento prazeroso para um risco a saude. Esse novo quadro de epidemia
identifica-se como problema de salude publica tanto para o Brasil quanto para outros
pake s em desenvolvimento. No meio urbano o problema da saude alimentar surge
de forma mais presente, pois é o ambiente no qual as condicdes estabelecem um
modo de vida mais agitado, logo a busca de informacédo por parte do sujeito torna-se
menos provavel. Nessa condicdo, o meio de comunicacdo apresenta um papel
importante para exercer a intervencdo e a promocao da saude coletiva no ambiente
no qual o indivlduo vive e trabalha (SANTELLE, 2012).

As mudancas nutricionais em diferentes pases do mundo estdo associadas a
adocdo de uma dieta mais gordurosa e caldrica principalmente da origem animal,
contendo teores elevados de agucar e sal que estdo presentes nos produtos
refinados. O resultado consiste na caréncia de fibras e carboidratos complexos na

alimentacdo humana, fendmeno este também conhecido como dieta ocidental ou de
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calorias vazias. Somando tais fatores a reducdo progressiva de atividades fsica s, 0
resultado observado é a alteracdo na composicdo corporal da populacdo com o
aumento no acumulo de gordura que favorece, por consequéncia, a prevaléncia da
obesidade. Dessa forma, o aumento do peso influencia desde a debilitagdo fsica,
que pode afetar a qualidade de vida, até o desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis - DCNT (doencas coronarianas, diabetes e certos tipos de cancer)
(NESPECA et al., 2010).

A prevencao de doencas cronicas deve ser feita cultivando habitos desde a infancia,
como o de manter uma dieta balanceada, rica em frutas e verduras cruas e
alimentos ricos em fibras. Isso porque o Acido ascérbico (vitamina C) e o
betacaroteno que € precursor da vitamina A, geralmente encontrados em frutas e
verduras frescas, vao agir evitando que o0s nitritos presentes nos alimentos
industrializados como conservantes, se transformem em nitrosaminas, evitando a

oxidacao e formacéao de radicais livres (MORAES, 2007).

Considerando a complexidade que representa o consumo alimentar, varios métodos
vém sendo utilizados na avaliacdo da dieta dando maior embasamento as pesquisas
destinadas a esse tema (MONDINI; MONTEIRO, 2005).

Mahan (2011) define o estado nutricional como o estado de equilbrio entre o
consumo e o gasto/necessidade de nutrientes, e acrescenta que a avaliacdo do
estado nutricional deve abranger a analise da qualidade e quantidade de alimentos
ingeridos, as condicdes fsicas e exames que detectem os nieis de nutrientes no

sangue, na urina ou tecidos.

Para a populacdo brasileira o Healthy Eating Index foi adaptado e validado por
Fisberg e colaboradores, dando origem ao hdice de Qualidade da Dieta — IQD. Esse
hdice consiste em uma avaliagdo dos diversos tipos de alimentos, nutrientes e
componentes da dieta sendo estes, analisados a partir de uma comparacdo com as
recomendacdes alimentares e seu impacto a saude. Em 2006, com a publicacdo do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, veio a necessidade de se ajustar
algumas consideracbes do 1QD, o que resultou no hdice de Qualidade da Dieta
Revisado - IQD-R (PREVIDELLI et al., 2011).

O 1QD-R funciona como um marcador do nivel de quali dade do consumo alimentar e

relaciona-se as recomendacdes e normatizacdes vigentes. Esse hdice consiste em
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uma avaliacdo dos diversos tipos de alimentos, nutrientes e componentes da dieta
sendo analisados a partir da comparacao com as recomendacdes alimentares e seu
impacto na saude (FISBERG et al., 2004).

Apesar da comprovagao cientfica dos efeitos benéficos da dieta vegetariana, ainda
€ pouco notado por parte dos setores industriais e estabelecimentos comerciais de
alimentacao o investimento nas opcdes e variedades de alimentos para este publico.
Além disso, deveria haver uma promoc¢ao mais efetiva por parte dos profissionais da
Saude em prol desse tipo de orientagdo, a fim de contribuir na contencao das forcas
econdmicas que enfraguecem o vegetarianismo. Outro motivo relatado por quase
metade das pessoas que optam por seguir uma dieta vegetariana no Brasil € a
guestao ética e os direitos dos animais. Para muitas pessoas, 0 vegetarianismo €&
uma expressao de compaixao contra a violéncia e a crueldade sofrida pelos animais.
Nos Estados Unidos, a cada ano sdo mais de sete bilhdes de animais abatidos para
a alimentacado, sem contar os peixes (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ALIMENTAC A OFORA DE CASA

A alimentacéo influencia diretamente na manutencgéo, prevencao e recuperacao da
saude do individuo. Portanto, uma alimentacdo saudavel, nutricionalmente completa,
agradavel ao paladar e segura para a ingestao € essencial para se alcancar a saude.
A preferéncia da alimentagcdo como conveniéncia favoreceu o crescimento da
alimentacao coletiva no Brasil, devido a essa mudanca contemporanea a populagéo
acaba usufruindo cada vez menos o universo doméstico (ZANDONADI, 2007).

O crescimento do habito de comer fora de casa foi desencadeado por duas
perspectivas importantes: a atividade social e a necessidade da forga de trabalho
das mulheres na participacdo do trabalho. Tais aspectos, por sua vez, alteraram
consideravelmente a sociedade tanto no ambiente reprodutivo doméstico, quanto no
espaco industrial. A alimentacdo fora de casa, habito cada vez mais comum,
incorporou-se a sociedade atual juntamente com o crescimento da classe meédia
urbana e o disparo da industrializacdo que incorporou a forca feminina no mercado
de trabalho, com a auséncia da mulher e a falta de disponibilidade de tempo para
cozinhar em casa, mudou-se o habito alimentar da populacdo em busca de refeicoes

mais faceis e convenientes (AKUTSU et al., 2005).

Nas ultimas décadas, as pessoas que trabalham e estudam, acabam nao tendo
tempo suficiente para sentar e fazer uma refeicdo normal. Por essa demanda de
necessidades, a solucdo que foi dada pela industria alimenttia e a atividade
comercial se baseia na disponibilidade de produtos e servigos personalizados aos
consumidores, que buscam alternativas com rapidez, higiene, baixo custo,
comodidade e com variedades diversificadas. Por esta razdo, o surgimento dos
estabelecimentos comerciais de refeicdes levou ao deslocamento das refei¢cdes para
fora do ambiente domiciliar, o que contribuiu para mudancas do habito alimentar
(AVELAR et al., 2013).

Um dos motivos da alimentacdo fora do domiclio foi devido a ascensédo da classe
média urbana, uma vez que o aumento da rentabilidade possibilitou a busca de bem

estar e da qualidade de vida. Com o avang¢o na industrializacdo também nos bens
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ndo durdveis, o setor de alimentacdo disponibilizou os produtos semiprontos,
dietéticos e naturais, melhorando na diversificacdo do processo de preparacdo das
refeicdes. Logo, torna-se importante discutir nAo somente a qualidade nutricional da
alimentacdo, mas também a exigéncia sobre o tipo de servico que oferece a
preparagdo mais saudavel (CLARO et al., 2009).

Existem duas modalidades de producédo de refeicdes. a alimentacdo comercial e a
alimentacdo coletiva. Entre elas destaca-se o fator comercial, também conhecido
como Unidades Produtoras de Refeicbes (UPR), que abrange restaurantes self-
service, fast-food, a la carte, pratos feito, bares e lanchonetes. Os restaurantes fast-
food sdo estabelecimentos que oferecem servico de comidas rapidas em que o
consumidor pode simplesmente satisfazer sua necessidade de repor seu gasto
energeético e nutricional sem ocupar muito tempo. Ja no caso dos restaurantes self-
service ou autosservico, 0 processo é exatamente contrario, pois o consumidor cria
mais vihcul os com o estabelecimento, ja que na hora da refeicdo o préprio cliente
pode compor o seu prato diante de uma grande diversificacdo de opcdes. Na
alimentacéao self-service, a forma de cobranca é geralmente feita “por quilo”, entdo o
custo geralmente € equivalente ao que foi consumido, resultando em melhor
acessibilidade dos consumidores e, em alguns casos, ainda ha o tratamento do
ambiente para parecer mais aconchegante e distanciar-se um pouco do ambiente de
trabalho. Em comparacdo ao modelo fast-food, o self-service oferece uma dieta mais
completa com custo mais acessivel, e como a escolha dos alimentos é feita pelo
préprio consumidor, nesse caso, a dieta tende a ser mais saudavel (SANTOS et al.,
2011).

O restaurante self-service foi o fendmeno responséavel pela alimentacao fora de casa
na sociedade brasileira nos Gltimos anos. Inicialmente oferecia op¢do de comidas
mais caseiras em funcdo de familiarizar os comensais em comparacdo ao
restaurante fast-food. Segundo Jomori e outros (2008), em seu artigo de
revisao relata que com a alimentacdo concentrada fora do ambiente domiciliar, na
escolha do tipo de alimento e o servigo prestado tem como critério o preco, o sabor,
a aparéncia, a variedade, o valor nutricional e a higiene para classificacdo da
qualidade oferecida. Atualmente os estabelecimentos estdo adequando seus

cardapios de acordo com o critério nutricional e dietético e a avalicdo das condi¢bes
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higiénico-sanitarias do ambiente, processo de producdo e o treinamento dos
profissionais em atendimento (SANTOS, 2005).

A incidéncia de doencas transmitidas por alimentos (DTA) crescem
assustadoramente no pak. O crescente numero de refeicdes feitas fora de casa
potencializa o surgimento de doencas que consequentemente levam a infeccéo e a
intoxicacdo alimentar. A contaminacdo se inicia desde a manipulacdo da matéria
prima onde passa por todo processo de transporte e recep¢do até o armazenamento
dos alimentos. Durante a manipulacdo, pode haver outras contaminagdes por parte
dos manipuladores, equipamentos, utenslios e o local de armazenamento de
alimentos prontos antes de serem consumidos. A higiene alimentar é fundamental
para garantir a qualidade dos produtos até os seus consumidores, logo, toda
operacao relacionada a manipulagdo deve ser monitorada rigorosamente
(ZANDONADI, 2007).

A qualidade e a seguranca dos alimentos dependem do fator higiénico-sanitario, pois
sdo coadjuvantes pelo aumento do nhdice de morbi dade nos pases da Ameérica
Latina. Os principais meios de contaminacdo sao reaquecimento e refrigeracdo
inadequados, preparacdo com grande tempo de espera antes de ser consumido
(AKUTSU et a.l, 2005).

Essa rapida mudanca do padréao alimentar populacional significa que cada vez mais
pessoas se expdem aos fatores de risco de contaminacdo alimentar ou infeccao
alimentar. Certamente, aumenta a importancia na fiscalizacdo da qualidade dos
alimentos oferecidos nos aspectos higiénico-sanitario, tanto na producao quanto no
consumo para garantir a seguranca alimentar ao consumidor. Portanto, a
implantacdo e a realizacdo das Boas Praticas de Fabricacdo sdo normas de
procedimento para alcancar um determinado padrdo de identidade e qualidade de
um produto ou servigo e o Sistema Analise de Perigos e Pontos Crticos de Controle
(APPCC) na cadeia de producdo para evitar o maximo de riscos indesejaveis
(MARTINS et al., 2013).

APPCC é considerado importante no controle dos processos pré-preparo e preparo,
pois sdo eles responsaveis pela determinacdo do custo de um produto. Durante
esses processos acontecem alteracdo como perda de nutrientes e a formacéo de
composto toxico pela coccdo excessiva, assim como também no procedimento da

hidratacéo e da desidratacdo pode influenciar no aumento ou na redugéo de peso e
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o rendimento da preparacao. Ainda mais, o fato de adicdo excessiva de gordura, sal
e acUcar favorece o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissieis. Para
evitar esse acontecimento € necesséria a elaboracdo de planejamentos tanto na
producdo quanto na preparacdo de forma sistematica. Assim, a empresa pode
oferecer servico com mais rapidez, seguranca e qualidade nos seus produtos com
um custo menor (SANTOS, 2011).

Para que o setor de alimentacdo, no qual oferece servi¢o para refeicdo fora de casa,
com a finalidade de garantir o sucesso € importante a implantacdo de métodos
eficazes para padronizar o processo produtivo. Foi necessaria a selecédo de técnicas
e métodos de preparo com finalidade de padronizar em questdo de quantidade e
gualidade dos ingredientes, de planejar e controlar a producédo de refeicbes e com o
uso de ferramentas gerenciais em funcao de garantir um procedimento de qualidade
na fabricagdo de alimentos e refeicdes de forma mais saudaveis, saborosos e com
custo acessiel (JOMORI, 2008).

2.2 CULINARIAS ORIENTAIS

Segundo Germov e Williams (2004), o alimento é o meio de manutencdo do
funcionamento vital do ser humano, € um componente importante para questao
biol6gica na manutencao e a regulagem do metabolismo do organismo. Na questédo
psicologica interfere na escolha da preferéncia ou averséao de certo tipo de alimentos.
Em relacdo ao direcionamento social, abrange questdes -culturais, religiosas,
econdmicas e politicas. Portanto, o assunto de habito alimentar ndo pode ser
considerado como uma hipétese universal, inata ou inevitavel, pois sdo consolidados

socialmente e delimitados pelas diferentes culturas regionais ou locais.

Na visdo gastrondmica, a alimentacdo € um comportamento que se refere a cultura
de certo povo e ao seu o jeito de viver. O habito alimentar expressa o conjunto de
simbologia, ritos, culturas e costumes, manifestando na forma em que é organizada
a estrutura de uma civilizagdo. Até entdo, a explicacdo do habito alimentar tem como

foco a ingestdo e a preparacédo de alimentos de certa sociedade (GOMES, 2011).

7

O habito alimentar é constitudo na base de culturas estabelecida, através da
aprendizagem repassada de geragédo para geracao. Dessa forma, os descendentes

gue sao membros da sociedade sao influenciados em relagdo a determinado
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costume. Como uma obra de arte, antes de ingerir o alimento, € preciso saber
identifica-lo, reconhecé-lo e entender seu valor em relacdo a uma civilizagao, tendo o

conhecimento da sua origem e, entdo, considera-lo como apropriado (SOUZA, 2005).

A diversificagdo de gastronomia chinesa tem como influéncia o sistema de governo
adotado na china antiga, o predomhio do Imperialismo chinés favoreceu o avanco
da culinaria chinesa. Certamente, com o poder absoluto do imperador, a
diversificacdo dos tipos de pratos foi necessaria, pois o império recebia tributo dos
seus servos. Em funcdo de acolhé-los, as comidas foram adaptadas de acordo com
habito de cada regido, também com a importacdo de novos ingredientes
estrangeiros como tomate, milho, batata doce, entre outros, incrementaram mais
ainda a evolucdo gastrondmica chinesa. Posteriormente, com a queda do
absolutismo e a abertura comercial, devido as relacdes internacionais e diplomaticas,
a culinaria chinesa ficou conhecida pela sua diversificacdo e exotismo. Pode-se
destacar o estilo da culinaria de Shangai, desde antiguidade até hoje, Shangai
sempre foi um centro comercial onde se recebe milhares de estrangeiros, logo a sua

adaptacao foi a mais refinada (SILVA, 2013).

A culinaria possui a funcdo de articulacdo ou linguagem para manifestacdo de
artefatos, da pratica e da representacao de certo valor e atitude de uma cultura. Nas
palavras de Said (2007, p. 29):

O Orientalismo é um estilo de pensamento baseado numa distingdo
ontolégica e epistemoldgica feita entre o “Oriente” e (na maior parte do
tempo) o “Ocidente”. Assim, um grande ndmero de escritores, entre os quais
poetas, romancistas, filésofos, teéricos polficos, economistas e
administradores imperiais tém aceitado a distingdo béasica entre o Leste e 0
Oeste como ponto de partida para teorias elaboradas, epopeias, romances,
descricbes sociais e relatos polticos a respeito do oriente, seus povos,
costumes, mentalidade, destino e assim por diante.

Como grande parte da populacéo asiaticatem a influéncia do Budismo, onde em seu
ensinamento se baseia na lei de causa e efeito sobre a forca de reencarnacgao, os
budistas acreditam que o espirito é imortal, sendo que o que sofre alteracdo é a
parte feica. Desta maneira, apesar dos animais possur em uma forma diferente, a
nossa esséncia é equivalentes. Portanto, a retirada da vida de outro ser vivo em
funcéo de alimentar o corpo feico pode gerar uma Karma, certamente essa intengéo
gera um mau fruto que nos prende no ciclo de reencarnagao, ao reencarnamos em
outro corpo pagaremos essa divida. Outro fator € a manifestacdo do coracédo

misericordioso, esse comportamento na pratica budista tem como princpio da
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elevacao espiritual, ou seja, € importante que se tenha respeito a todas as formas de
vida (BEIG, 2009).

2.3 DOENC AS CRO NICAS E O ALIMENTO

O comportamento de se nutrir engloba véarios aspectos, podem-se considerar os
valores culturais, sociais, emocionais e sensoriais. Observa-se que diferente dos
outros seres vivos, 0 consumo de alimentos para os seres humanos nao é
simplesmente abastecer as necessidades de gasto energético, todavia de maneira
geral, apreciando o sabor, a cor, a textura e o cheiro em conjunto (WAITZBERG,
2009).

Cientificamente estda comprovado o impacto da alimentacdo saudavel na prevencao
de doencas como as cardiovasculares e o cancer, além de evitar os casos de mortes
prematuras (HELM et al., 2003).

A alimentacdo esta intimamente ligada a manutencdo e a recuperacdo das
necessidades nutricionais, mas ao mesmo tempo € responsavel pelo aumento do
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis. No Brasil, esse quadro
esta relacionado ao aumento da alimentacdo fora de casa, onde os restaurantes
tornaram-se base para suplementacdo dos trabalhadores, por esta razao faz com
gue esse ambiente apresente-se relevante como promissor para promocao da saude.
A condicdo para promocdo da educacao nutricional € estabelecida pela existéncia
de um profissional nutricionista, onde este € responsavel pela fiscalizacdo de todo
processo da producdo, manipulacdo, armazenamento, controle de qualidade dos
alimentos que sao fornecidos para os consumidores. Condiciona a padronizacdo do
fluxo de producédo, as fichas técnicas para controle de equilbrio dos nutrientes, a
fiscalizacdo de temperaturas para evitar contaminagdo e armazenamento adequado
dos estoques congelados, treinamento dos funcionarios sobre a higienizacdo dos

alimentos e equipamentos para garantir a seguranca alimentar (GUIMARAES, 2011).

A industrializacdo também contribuiu para os produtos com a caracterstica de alta
densidade cal6rica. O comércio disponibiliza os alimentos congelados, refinados,
preparados, empanados, embutidos e recheados, grande parte contém alto teor de
gorduras saturadas e sao indicados para serem preparados no procedimento de
fritura (MARTINS, 2014).
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A figura 1 ilustra o processo desde a ingestédo até a utilizacdo dos nutrientes, quando

acontece qualquer falha neste processo ocorrerd influéncia no estado nutricional.

Figura 1 - Processo de ingestdo e utilizagdo dos nutrientes e suas consequéncias

nutricionais.
Consumo Necessidades
alimentar ¢ nutricionais
ESTADO
NUTRICIONAL
Insuficiéncia Hormalidade Excesso ou
consumo (caréncias nutricional (eutrafia) dezequilibrio de
nutricionais) CONSUM o
Desnutricéo Obezidade
Anemua Ferropriva Duabetes
Hipowitaminose & Dushpidemias
Bécio Hipertensao
Carie dental Certos tipos de céncer
Chtras caréncias Outras deengas ndo
transmissiveis

Fonte: Vasconcelos (apud VARGAS et al., 2013).

O aparecimento de novo perfil de doencas crénicas relacionadas ao comportamento
alimentar resultou em que essa acao que era prazerosa se convertesse em ameaca
e tornando-se um novo quadro de epidemia. Sendo identificado hoje como grande
problema da saude publica que pode ser observados nos pases emergentes entre
eles o Brasil. As enfermidades cardiovasculares, diabetes, inimeros tipos de cancer,
entre outras doencas, devem sua principal causa a mudanca alimentar. Nos grandes
centros urbanos, pode-se observar que a preocupac¢ao sobre este assunto é mais
intensificado, pois apresenta um modo de vida mais agitado. Portanto, os meios de
comunicacdo se tornam vias que facilitam na intervencdo e na promoc¢ao da saude
coletiva para o ambiente dos indivduos que tem menos chances em buscar

informag6es no meio em que vivem e trabalham (SANTELLE, 2012).

O colesterol sérico, uma vez tendo o seu nivel aumentado, faz crescer também a

possibilidade de adquirir doencgas cardiovasculares, destacando a aterosclerose,
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infarto de miocardio e acidente vascular cerebral. O transporte dele é feito pelo
sangue, através de lipoprotehas VLDL (muito baixa densidade), LDL (baixa
densidade) e HDL (alta densidade). A HDL, por ser a parte reconhecida pelos
tecidos, ndo possui Apolipoproteha B -100. Além disso, faz o processo reverso de
levar os colesterdis para o fgado a fim de manter um equilbrio. Em uma dieta

vegetariana, a presenca de LDL e triglicertleo € relativamente baixa, diminuindo
dessa forma a chance de obter doencgas cardiovasculares. (BIASE, 2007).

Em diversos pases do mundo, pode -se observar que as mudancas nutricionais
estdo enfocadas principalmente em origem animal, na qual agregam a adesao a
uma dieta hipercalorica e com alto hdice de gordura. Levando em consideracédo os
produtos refinados que contém alto teor de acucar e sodio e também carentes em
fibras alimentares e carboidratos complexos, conhecidos como dieta do modelo
ocidental ou de calorias vazias. Esse conjunto de fatores juntamente a diminuicdo de
atividade fsica, com decorrer do tempo, eleva a estocagem do excesso de caloria ha
formacdo de gordura. Essa alteracdo da composicdo corporal reflete a prevalénda
da obesidade na populacéo. Assim, a elevacdo de peso, resultado da debilitacdo
feica, pode influenciar na qualidade de vida, desencadeando o desenvolvimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis como: doencas coronarianas, diabetes e certos
tipos de cancer (NESPECA et al., 2010).

Entre as doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, observa-se que no Brasil
prevalece a anemia e a desnutricdo, ocupando o primeiro e segundo lugar do
ranking, seguido pela obesidade. Visto que grande parte da populacdo brasileira
com cerca de 51% de pessoas que se encontram na fase adulta estdo com peso
acima do padrdo. Por meio de varias andlises de diversos tipos de dietas e habitos
alimentares em populac@es distintas, contribuiu-se com informacdes basicas para a
compreensao e 0 entendimento sobre a prevaléncia em doencas que tem a sua
origem relacionada a alimentacdo. Entre estas pode-se destacar a dislipidemia, a
obesidade e a diabetes mellitus (BRASIL, 2012 ).

A obesidade tem como o fator principal o acimulo excessivo de gordura corporal,
consequéncia de débito no balanco energético, devido a uma mudanca alimentar
gue aumentou o fornecimento de calorias nas refeicbes com a falta de gasto
energético causado pela falta de atividade fsica regular. Segundo Bezerra (2010), a

prevaléncia de consumo de alimentacao fora de casa em conjunto com a caréncia
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de atividade fsica apresentada pela populacdo atual contribuiu para o crescimento
de sobrepeso, a obesidade e outras doencas cronicas, causando grande impacto na
saude publica. Em consequéncia de alimentos com alto teor calérico, excesso de
acucares, sal e gordura nos produtos industrializados, que por sua vez podem
apresentar caréncia de sais minerais importantes como calcio, ferro e também em

fibras.

Como as dietas vegetarianas tém mostrado mais beneficio para saude em
comparacao com as dietas oniora, visto que consomem menos gorduras saturadas,
colesterol, proteha e prefere m alimentos que contém mais fibras e adequacdo em
vitaminas, especialmente A, C e E. Com 0 maior consumo em hortalicas e verduras,
a fonte de fibra € muito mais completa, a funcdo da fibra tem sido valorizada na
manutencdo e prevencado de doencas cronicas. Estas sdo parte de plantas ou
carboidratos analogos que ndo séao digeridos ou absorvidos no intestino delgado e
sdo fermentados totalmente ou parcialmente na secdo do intestino grosso (MIRA,
2009).

De acordo com Teixeira e outros (2007), os vegetarianos apresentam menos
pressao arterial em comparacdo aos Onvoros por iSso SA0 menos provaveis em
adquirir hipertensao arterial, mesmo apresentando IMC similar aos onvoros. Alguns
estudos consideram que a posswel resisténcia a insulina com o melhor estado de
antioxidante favorece na metabolizacdo de oxido nirico. Os vegetarianos por
apresentar melhor resposta de vasodilatacdo favorecem a integridade do endotélio.
Além disso, esse tipo de dieta também atende as diretrizes no tratamento e reducao

de risco de diabetes tipo II.

A doenca de diabetes é considerada um dos problemas de saude publica, pois sua
frequéncia na populacdo € elevada, além disso, o alto custo financeiro social e a
mortalidade traz grande desgaste na qualidade de vida. O seguimento de dieta é
essencial para o tratamento, apds varias observacfes sobre os efeitos da dieta
vegetariana em pacientes diabéticos se obteve um resultado bem interessante, pois
com 0 consumo e maior concentracdo de fibras e carboidratos complexos diminuem

a absorcédo de acucar no trato intestinal (BARSAGLINI, 2010).

Para minimizar a elevacéo do hdice de doengas cronicas ndo transmissiveis -DCNT,
0 qual a promocdo de saude exerce funcdo importante na estratégia de combater

problemas relacionados a saude, doencas e cuidados. Direcionados para fortalecer
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o critério promocional e preventivo, a fim de observar o diagnéstico e detecgdo
precoce das doencas cronico-degenerativas e elevando a prioridade do nivel basico
de atencdo. A promocao € definida pela Carta de Ottawa, tendo a concepcao de
gue o processo de capacitacdo da comunidade pode exercer a funcdo de melhoria
de qualidade de vida e salde, estabelecendo uma maior execugdo sobre o controle
desse processo. Foram estabelecidos os cinco principais campos de acdes: a
elaboracdo e a implementacdo de polficas publicas saudaveis, a criacdo de
ambientes favoraveis a saude, o refor¢co da acdo comunitaria, o desenvolvimento de

habilidades pessoais e a reorientacdo do sistema de saude (HEIDMANN, 2006).

A educacao nutricional tem sido destacada em varios estudos sobre epidemiologia,
com a intencdo de corrigir o comportamento alimentar e as doencgas, estabelecendo
um processo de aprendizagem, adequacao e aceitagcdo de uma alimentacdo mais
saudavel. Torna-se uma experiéncia de ensino que facilita de forma voluntaria a
obtencdo de novo comportamento alimentar, atingindo o valor nutricional adequado
com a finalidade de melhorar a situacdo da saude e bem estar do individuo. Serve
como estimulo para que o indiviluo mudasse a situacao pela qual sua alimentacdo e
condicionada, a forma repetitiva e mecanizada. Ap0s esse procedimento passa a
compreender o funcionamento do seu corpo, considerando esse ato como se fosse
habitual (CERVATO, 2005).

2.4 O GUIA ALIMENTAR BRASILEIRO

Atwater foi o pesquisador americano que deu intio aos estudos dos componentes
gue embasaram a construcdo dos guias alimentares e as investigacfes nutricionais.
Em 1894, Atwater publicou alguns trabalhos sobre padrfes dietéticos e tabelas de
composicdo de alimentos para a populacdo norte-americana, embasando
cientificamente as relacfes entre a composi¢ao dos alimentos, o consumo e a saude
dos indivduos . Varios guias foram propostos a partir desta época para atender a

diferentes populacées com formas de apresentacfes variadas (PHILIPPI, 2003).

Com base neste fato, as diretrizes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
pulicado em 2006, se baseiam num plano alimentar completo, abordando sempre
gue possiel o alimento de forma integral e ndo 0s componentes nutricionais de

forma isolada como ocorria até os anos 90 com a maior parte dos documentos
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disponiveis para orientacdo dietética. O Guia contempla as primeiras diretrizes
oficiais de alimentagcdo para a populacdo brasileira. As recomendacdes buscam a
prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensao,
cancer, obesidade deficiéncias nutricionais e se baseiam em padrdes alimentares

utilizados tradicionalmente em muitas regides do mundo (BRASIL, 2006).

O que se define por “alimentacdo saudavel’” pode apresentar caracteristicas
diferentes para cada regido, devido a cultura e o perbdo avaliado. Entretanto, no
geral, uma alimentagdo adequada deve conter de forma equilibrada, alimentos dos
trés grupos de macronutrientes (carboidratos, lipleos e protehas) (FONTOURA,
2006).

As diretrizes do guia buscam atender a tradi¢do alimentar das famlias brasileiras de
todos os niveis socioecondmicos, mostrando que € possivel se ter uma alimentacao
saudavel sem gastar muito. A forma de abordagem aplicada tem carater positivo, ou
seja, busca enfatizar as vantagens e atributos dos alimentos saudaveis, ao invés de
focar na prescricdo e restricdo alimentar. Busca preservar os habitos regionais
brasileiros, apostando em suas riquezas e caractersticas proprias. O guia se divide
em trés partes, sendo a primeira sobre a fundamentacdo tedrica e coloca os
propoésitos da Poltica Nacional de Alimentacdo e NutricAo (PNAN) e aos objetivos
preconizados pela OMS. A segunda parte contempla as diretrizes em que se
baseiam suas orientacdes para a pratica no contexto familiar e ensina a observar e
interpretar os rotulos dos alimentos para uma escolha mais saudavel. E a terceira e
altima parte, que aborda o panorama epidemiolégico do nosso pas, trazendo dados
de consumo alimentar disponieis no Brasil e as comprovacdes cientficas que

embasaram as orientacdes do guia (BRASIL, 2006).

De acordo com a OMS, o guia se destina a orientar na manutencado do equilbrio
energético e o peso saudavel, estabelecer limites na ingestdo energética de cada
grupo de alimentos, orientar sobre os tipos de alimentos mais saudaveis que
representam cada grupo enquadrando nos habitos e disponibilidade de cada regiao
(ORGANIZAC A O MUNDIAL DA SAU DE, 2011).

O guia oferece informacbes para a populagdo como um todo, tomando como
parametro a populagédo brasileira saudavel, definindo a ingestdo média diaria de

2.000 quilocalorias (kcal). Para os casos de morbidade associadas, a necessidade
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energética e de nutrientes deve ser calculada individualmente pelo profissional

capacitado, no caso o nutricionista (BRASIL, 2006).

Para os macronutrientes a porcentagem do VET ficou definida como 55% a 75%
para carboidratos, sendo que desse total, 45% a 65% devem ser provenientes de
carboidratos complexos e fibras e menos de 10% de aclcares simples, como agucar
de mesa, refrigerantes e sucos artificiais, doces em geral. Em comparagdo com a
média atual de consumo da populacéo, isso significa uma reducdo de pelo menos
33%, ou seja, um terco do consumo atual. Para o grupo das protehas, este deve
representar 10% a 15% do valor energético total. Podem provir de animais ou
vegetais e fornecem aminoacidos importantes nas funcdes bioquimicas e
construtoras do organismo. Sao representantes desse grupo as carnes em geral, 0s
ovos e as leguminosas. Deve-se dar preferencia as carnes de frango e peixe, para
as carnes vermelhas escolher carnes magras e retirar toda a gordura aparente antes
da preparacao. Evitar embutidos como charque, salsicha, linguica, presuntos entre
outros, pelo alto nhdice de sal e gordura, que aumenta consideravelmente o
desenvolvimento da obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias e
doencas cardiovasculares. Ja o consumo de viceras e miudos, como o fgado
bovino, coracao de galinha, entre outros, devem ser semanais pelo alto teor de ferro,

evitando assim o desenvolvimento de anemia (FREIRE, 2012).

Para o grupo dos liptleos ficou def inido um percentual de 15% a 30% do VET da
alimentacéo diaria. Sao altamente energéticos e se apresentam em diferentes tipos
e concentracdes, sendo de origem vegetal ou animal, porém deve-se ter moderacéo
em Seu consumo, pois 0 excesso estd relacionado a varias doencas. Quando
avaliada por tipo, o total de gordura saturada nao deve ultrapassar 10% do total da
energia diaria, o total de gordura trans consumida deve ser menor que 1% do valor
energeético total diario (no maximo 2g/dia para uma dieta de 2.000 kcal). Deve-se dar
preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e margarinas livres de acidos graxos trans
(BRASIL, 2006).

Outras orientagBes importantes do Guia se referem a limitagdo do consumo de sal
diario em 2g/dia, atualmente a média do consumo diario esta em torno de 4g, ou
seja, o dobro do consumo ideal, 0 que em grande parte se deve ao alto consumo de
alimentos processados e concentrados em sal, como temperos e molhos prontos,

sopas industrializadas, caldos concentrados, salgadinhos entre outros, também
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destaca a necessidade de se aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras,

cereais integrais e feijoes (BRASIL, 2006).

Um estudo de Previdelli e outros (2011), que avaliou a utilizacdo do IQD-R e o nivel
de aderéncia as recomendacdes nutricionais propostas no guia alimentar 2006,
constatou as vantagens deste método de avaliacdo, mas considera que outros
estudos devem ser realizados para dar maior embasamento a sua aplicabilidade na

populacéo brasileira.

Em 1916 foi desenvolvido o primeiro guia alimentar do Departamento de Agricultura
Norte-americano. Entretanto, esse guia ndo estava incluindo as orientacbes para

elaboracdo de dietas vegetarianas.

Com o decorre do tempo, foram desenvolvidos varios instrumentos para a
elaboracdo e planejamento especficos para o0s vegetarianos. Um desses foi
desenvolvido pela Universidade de Loma Linda onde enfatizou um guia vegetariano,
esse processo iniciou-se em 1995, onde reuniram-se grupos de cientistas, médicos e
os estudantes constitudos pelos diferentes tipos de pr aticas dietéticas vegetarianas.
A piramide projetada tem sido muito utilizada pelos ovolactovegetarianos até na
atualidade, embora ndo tenham sido inclusas as recomendacfes de frequéncia
alimentar. Além disso, os fatores que contriburam no processo de elaboracdo do
guia vegetariano devem ser considerados, uma vez elaborada e planejada, as dietas
promovem o crescimento e desenvolvimento adequado, com a finalidade de
satisfazer ass necessidades nutricionais dos individuos que seguem essa subcultura
(FERNANDES et al, 2010).

Atualmente, possui-se também o guia alimentar da piramide vegetariana, este guia
facilita as pessoas que seguem essa subcultura a poderem ter uma visdo mais
critica em relacdo a sua dieta, mantendo-a sempre balanceada e equilibrada. Esse
guia foi elaborado por Sabaté da Universidade de Loma Linda que compde 0s nove
grupos de alimentos para os vegetarianos, da forma que é demonstrada na Figura 2.
Sao divididos em grupos como: cereais integrais, leguminosas, hortalicas, frutas,
oleaginosas, 6leos vegetais, latichios, ovos e doces. Na base da piramide pode
encontrar os cinco principais grupos alimentares (cereais integrais, leguminosas,
hortalicas, frutas, oleaginosas) sao alimentos tpicos para alimentacdo vegetariana

estrita. No topo da piramide onde localiza os quatro grupos alimentares alternativas
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qgue incluem 6leos vegetais, latichios, ovos e doces. (COUCEIRO; SLYWITCH,;
LENZ, 2008).

Esse novo guia, além de enfatizar os nutrientes, também faz mencdo a outras
recomendacdes, tais como a importdncia do consumo de agua, a pratica de
atividades fsicas frequentes, exposicdo a luz solar e a necessidade do consumo de

suplementos a base de vitamina B12 principalmente aos veganos que Sao restritos.

Figura 2. Guia alimentar da piramide vegetariana

Universidade de Loma Linda
Piramide do guia alimentar para vegetarianos

0 a2 porgdes 0 a 1 porgao
Laticinios

Opcional — 4 a T porgdes

1 porgdo

3 a 4 porgies ——— a9 porgdes

5 a 12 porgdes — — 1:a 3 porgdes

Fonte: (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).

A seguir a descricdo de cada grupo alimentar:

» Grupo 1 (cereais integrais): o consumo de cereais integrais (trigo integral,
arroz integral e sucrilhos) tem sido recomendado ao redor do mundo. Esse
grupo compreende graos produzidos com o mhimo de processamento. As

melhores escolhas de alimentos integrais sdo paes, cereais e arroz. Alguns
vegetarianos consomem cereais na forma de analogos da carne, como o
gluten, que constitui uma parte do trigo rica em protena;

* Grupo 2 (leguminosas, lentilhas, ervilhas): no modelo dietético vegetariano,
as leguminosas estdo no mesmo patamar dos cereais integrais. Além das
leguminosas, uma variedade de produtos industrializados derivados da soja
e outras compdem esse grupo;

* Grupo 3 (hortalicas): muitas hortalicas contém pouca quantidade de
carboidratos e sdo abundantes em vitaminas, minerais, antioxidantes e
fitoqumicos. Os vegetarianos geralmente consomem a quantidade

recomendada de hortali¢as, estabelecidos pelo guia alimentar;
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» Grupo 4 (frutas): o grupo das frutas inclui tanto as frutas frescas como as
congeladas, secas e enlatadas. As frutas sao boas fontes de fibras, além de
diversos minerais, vitaminas e fitoquimicos. Os vegetarianos geralmente

consomem quantidades recomendadas de frutas;

« Grupo 5 (nozes, castanhas e sementes oleaginosas): sdo fontes
concentradas de nutrientes como gorduras, fibras, vitaminas do complexo B,
vitamina E, vitamina A, minerais e fitoquimicos. Os vegetarianos consomem

mais nozes, castanhas e sementes oleaginosas do que 0s onivoros;

* Grupo 6 (gorduras/dleos vegetais): as gorduras podem ser de origem
animal (manteiga e maionese) e de origem vegetal (abacate, azeitonas,
coco, 6leos vegetais, gordura vegetal hidrogenada). No padrao dietético dos
vegetarianos € recomendado o consumo de fontes de gordura de origem
vegetal, sobretudo de alimentos ricos em gorduras poli (especialmente
Omega 3) e monoinsaturadas;

» Grupo 7 (laticinios): alguns vegetarianos podem consumir uma quantidade
maior de protehas provenientes do leite (queijos e iogurte), sem incluir as
protehas da carne. Outros vegetarianos consomem pouca ou nenhuma

proteha de origem animal. Porém, como no Brasil é emergente o
lancamento de alimentos alternativos de origem vegetal fortificados com
célcio (extrato hidrossolUvel de soja fortificado com célcio) os consumidores
poderdo optar por esses produtos para substituir os latichios, consumindo,

dessa forma, quantidades menores de produtos de origem animal;

» Grupo 8 (ovos): devido ao seu conteddo de nutrientes, os ovos séo,
geralmente, consumidos como substitutos da carne. A separacdo deste
grupo permite facilitar a distincdo entre as diferentes categorias do
vegetarianismo  (ovo-vegetarianos, lacto-vegetarianos e  ovo-lacto-
vegetariano);

* Grupo 9 (doces): sdo geralmente a combinacao de dois ou mais grupos de
alimentos. A maior parte dos doces contém acucar, farinha refinada,
margarina, manteiga ou 6leos, ovos e uma variedade de outros ingredientes.
Os doces processados contém os Gleos hidrogenados. Esse grupo deve ser
consumido com moderacdo e deve ser limitado no caso de controle ou
perda de peso. (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008, p. 368,369).

2.5 NDICES DE QUALIDADE DE DIETA

A alimentacdo contem nutrientes adequados e essenciais para prevencao de
doencas cronicas, logo, é importante avaliagdo regular dos habitos alimentares da
populacdo. Por esta razdo é importante a elaboracdo do ndice dietético para
classificar a qualidade da dieta. As doencas crénicas por sua vez tém como base a
ingestdo alimentar, portanto, o esforco deve ser a identificacdo dos efeitos
nutricionais da ingestdo (VOLP, 2010).

Ndo restam duavidas de que a alimentacdo pode ser determinante para o
restabelecimento, manutencdo ou declhio do estado de saude dos individuos.
Varios estudos de carater observacional vém mostrando a importancia da dieta no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il e cancer, da mesma

forma que uma dieta equilibrada e diversificada, com baixo teor de gorduras e rica
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em vitamina A, E e C, fibras e B-caroteno, 6mega 3 pode diminuir a incidéncia do
cancer (FISBERG, 2004).

Quando se observa o padrao dietético da sociedade de baixa renda, nota-se um alto
hdice de gorduras totais, acucar refinado, colesterol e um baixo consumo de fibras o
gue caracteriza a chamada dieta ocidental. A situacdo dentro de uma mesma
populacdo pode apresentar tanto condicbes de excesso quanto de escassez e em
ambos 0s casos a consequéncia é desfavoravel a satude. Atrelado a esta realidade
esta outra situacdo bastante comum na sociedade, que € o sedentarismo, juntos
refletem em um aumento no desenvolvimento das DCNT — Doencas Crdnicas nao
transmissiveis (STRATEGY, 2008).

Uma vez que o0 sobrepeso e a obesidade sdo marcas da mudanca de habitos
alimentares e que esta representando um risco para a saude publica da atualidade,
0S gastos publicos com essa populacdo estdo cada vez mais elevados. Por isso,
diversos métodos foram desenvolvidos para avaliar o hndice de qualidade da dieta
(IQD), especialmente relacionadas as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Certamente, a avaliacdo da qualidade de dieta perde a sua fidedignidade quando os
nutrientes sdo avaliados de forma isolados, € essencial que os avaliem de forma
global para compreender a complexidade do habito alimentar do indiviluo. Ne sse
instrumento deve-se avaliar a alimentacdo de acordo com a composicédo do grupo de
alimentos, o tipo de nutriente (gordura total, saturada, colesterol e sal) e a
diversidade da dieta (MOTA, 2008).

Foram desenvolvidos varios modelos de ndice s para serem avaliados, a fim de
utilizar um ou mais parametros para melhor identificacdo da escassez ou excesso de
certos nutrientes. As maneiras de avaliacdo para definir a qualidade da dieta foram
estabelecidas de acordo com os atributos selecionados onde foi desenvolvido. No
passado, o critério a ser avaliado com uma dieta de alta qualidade era quando um
nutriente atinge a sua necessidade, sendo ingerido nas refeicbes como protehas,
vitaminas ou minerais, visando a prevencdo de deficiéncias de nutrientes.
Atualmente, os novos hdices trabalham com a proporcionalidade e equilbrio dos
nutrientes, de forma a consumir maior quantidade de um grupo e pouco de outro a
fim de enfatizar a moderagao. Dessa forma, delimitando a ingestdo do alimento e

bebidas com excesso de gordura, agucar, colesterol, sddio e alcool. E a variedade
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bem como o acesso diversificado de componentes alimentares, procurando

direciond-los aos riscos de doencas crénicas (VOLP, 2010).

A alimentacgdo nutricionalmente correta tem a funcao tanto na prevencado quanto no
tratamento de doencas. Logo, tem-se verificado cada vez mais a importancia de
fazer o trabalho de avaliacdo da qualidade da dieta, pois € essencial para analisar e
identificar os comportamentos ndo saudaveis, aborda-los na reeducacgao nutricional
e propor que se melhore a condi¢cao para a saude da populacdo. Vérias pesquisas
mostraram que 0 conhecimento nutricional € um indicador que influéncia no
momento da selecdo de alimentos e consequentemente melhorando o estado
nutricional dos comensais (NESPECA et al, 2010).

Mondini e Monteiro (2005), afirmam que ao se abordar de forma cientfica a
guantidade dos nutrientes e seus efeitos na satude dos indiviluos, deve -se levar em
conta o0 contexto sociocultural e ndo a dieta separadamente com o consumo de

nutrientes de forma especifica e isolada.

Ainda h& poucos registros a respeito do consumo alimentar no Brasil, podemos citar
0 Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF) que utilizou uma amostra
probabilstica em 55 mil domiciios no territorio brasileiro, mais recentemente temos
uma Pesquisa de Orcamento Familiar (POFs) de cunho econdmico, que consiste em
uma importante fonte de dados sobre o consumo alimentar, através de informacdes
sobre o gasto gerado com a alimentagéo. Ocorreu em 2006, um estudo Multicéntrico
sobre Consumo Alimentar nas famiias, realizado pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e Ministério da Saude (INAN-MS) sob a coordenacdo do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA) que avaliou o acesso a 100

tipos alimentos em cinco cidades brasileiras (FISBERG, 2004).

Considerando a complexidade que representa o consumo alimentar, varios métodos
vém sendo utilizados na avaliacdo da dieta dando maior embasamento as pesquisas
destinadas a esse tema. O indice de Qualidade da Dieta (Healthy Eating Index)
proposto por Kennedy e outros (1995), € um instrumento valido para a mensuracao
da qualidade global da alimentacdo de uma determinada populacdo, podendo ser de
grande valia aos profissionais da area da nutricio e salde na construcdo e
orientacdo de habitos alimentares saudaveis. Para a populacdo brasileira ele foi

adaptado e validado por Fisberg e colaboradores (RAMOS, 2010)
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Esse hdice consiste em uma avaliacdo dos diversos tipos de alimentos, nutrientes e
componentes da dieta sendo estes analisados a partir de uma comparagdo com as
recomendacdes alimentares e seu impacto a saude. Em 2006, com a publicacdo do

by

Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, veio a necessidade de se ajustar
algumas consideragées do 1QD, dando origem ao (hdice de Qualidade da Dieta
Revisado). O 1QD-R funciona como um marcador do nivel de qualidade do consumo
alimentar e esté ligado as recomendacdes e normatizagdes vigentes (FERREIRA,
2011).

A utilizacdo de Guia Alimentar foi fundamental para auxiliar na avaliacdo da
gualidade de dieta, pois nele consiste um padrdo para o consumo e determina a
por¢cdo de grupos de alimento a serem adquiridos para alcangar as necessidades
nutricionais da dieta. Os ndices dietéticos foram estabeleci dos com finalidade de
classificar a qualidade de dieta através de um ou mais parametros como: Escore da
variedade da dieta, hdice de qualidade da dieta, Escore da diversidade da dieta,
Pontuacéo da dieta mediterranea alternativa, hdices propostos para a avaliacédo da
dieta, hdice de nutrientes, hdice de qualidade da dieta revisado, hdice de

alimentacdo saudavel alternativa, hdice de alimentacdo saudavel, Contagem de
alimentos recomendados (VOLP, 2010).

Em 2013, a piramide Alimentar Brasileira foi adaptado passando a contar com novos
alimentos. Essa insercdo teve o objetivo de melhorar a adaptacdo a dieta e aos

habitos culturais dos brasileiros. As principais alteracdes foram:

e Grupo do arroz, pdo, massa, batata, mandioca: destacou-se a presenca do
arroz integral, pdo de forma integral, pdo francés integral, farinha integral,
biscoito integral, aveia, além da inclusdo da quinoa e do cereal tipo matinal.
Sao orientadas 6 porcdes diarias.

e Grupo das frutas: deu-se énfase para os itens regionais, como caju, goiaba,
graviola e a inclusédo de sucos e salada de frutas. Sao orientadas 3 por¢cées
diarias.

e Grupo das verduras e legumes: foram inclutlas as folhas verdes escuras,
repolho, abobrinha, berinjela, beterraba, brdcolis, couve flor, cenoura com
folhas e a salada com diferentes tipos de vegetais. Sao orientadas 3
porcdes diarias.

e Grupo do leite, queijo e iogurte: promoveu-se maior énfase aos produtos
desnatados e maior visibilidade ao iogurte. Sao orientadas 3 porches
diarias.

e Grupo das carnes e ovos: deu-se destaque para os peixes do tipo salméo e
sardinha, peixes regionais, cortes mais magros e grelhados, frango sem
pele e os ovos. Consumir 1 porgdo diaria.

e Grupo dos feijdes e oleaginosas: além do feijdo, incluivse a soja como
preparacao culinaria; aparecem a lentilha, o grédo de bico e as oleaginosas
(castanha do Brasil e castanha de caju). Consumir 1 porgédo diaria.
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e Grupo dos 6leos e gorduras: destacou-se o azeite de oliva. Consumir 1
porcao diaria.

e Grupo de aclcares e doces: foram inseridas sobremesas doces e o0 aglcar.
Consumir 1 porcao diaria.
Além das orientacdes sobre a alimentacdo saudavel, a nova versao reforca
a importancia da pratica de atividades fsicas (ELIAS, 2014).

A aplicacdo do IQD-R pode ser tanto em situacdo individualizada quanto em
coletividade. Quando se aplica em situacao individualizada, € importante estimar
uma frequéncia alimentar habitual que o individuo possui durante um perbdo de
tempo, pois é necessaria a compreensdo sobre os dados de ingestdo alimentar,
dessa forma permitindo a eliminacdo da barreira intrapessoal e sua variavel.
Portanto, o jeito de se calcular as pontuacdes do conjunto de hdices € dividindo pela
soma de calorias obtidas em grupos alimentos ou soma de energia adquirida

durante este perbdo ( FERREIRA, 2011).

2.6 VEGETARIANISMO

O vegetarianismo € uma nova alternativa de alimentacdo que visa 0 ndo consumo
de carne nas suas refeicdes do dia a dia, muitas vezes sao questionados sobre as
caréncias de certos nutrientes por optarem por esse regime alimentar, mas se
buscar-se conhecimento mais profundo sobre o seu fundamento, pode-se observar
gue ha algo relacionado a filosofia da vida. De acordo com Couceiro e outros (2008),
0 vegetarianismo é a opcao dietética mais primitiva existente desde os primeiros
registros de tempo. De acordo com 0s criacionistas, a origens da vida que surgiu a
criacdo do ser humano, conta com o registro mais antigo e fidedigno prescrito no
Velho Testamento. Onde pode-se observar na passagem em que Deus diz a Adéo e

Eva qual deveria ser seu alimento:

“‘Deus disse: “Eia que eu vos dou toda a erva que da semente sobre a terra, e todas
as arvores frutferas que contém em si mesmas a sua semente, para gue vos sirvam
de alimento.” (BIBLIA, Génesis, 1: 29).

Através dessa passagem pode-se concluir que a dieta vegetariana nao foi um habito
gque apareceu espontaneamente de acordo com a descoberta atual, pode-se
contemplar o que foi citado anteriormente. Os cientistas revelaram que os homens
pré-histéricos ja haviam sido vegetarianos, observado pela anatomia e a fisiologia

humana os que viviam na época ndo possubm garras, dentes frontais nao
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pontiagudos e os molares posteriores achatados para triturar cereais, possuem trato
intestino muito mais comprido que 0s carnvoros, e suco gastrico vinte vezes menos
concentrado. Na Grécia e Roma antiga esse habito alimentar também pode ser
observado pelos filésofos como Pitdgoras, SOcrates, Aristdteles, Empédocles,
Plutarco, Plotino e Porfirio. O vegetarianismo também possui grande lagco com a
religiosidade, varias religibes nos seus preceitos reforcam a pratica da dieta
vegetariana, pois esta alimentacdo além de intervir na saude do corpo fisico,

também beneficia a parte espiritual de quem busca a purificacao (LEITE, 2004).

Devido ao facil acesso das informac6es e 0 aumento da instru¢do da populacéo, a
alimentacdo deixou de ser um mero comportamento de suprir a fome, pois a
exigéncia sobre a qualidade, seguranca e higiene dos alimentos esta cada vez mais
rgida, a preocupacdo em relagcdo a uma alimentacdo saudavel é essencial para
prevencao e manutencdo da saude publica. Por isso a divulgacdo da midia também
favoreceu na expansao do vegetarianismo, onde os fundamentos sdo esclarecidos
para a populacdo em forma de revista, jornal, internet, entre outros meios de
comunicacdo (FRANCO, 2005).

A diferenca entre uma dieta vegetariana a uma onvora, ndo se refere somente a
simples eliminacdo dos alimentos com origem animal. Os vegetarianos além de
consumir cereais, legumes, frutas e oleaginosas em abundancia, a utilizacdo de
gorduras saturadas € mhima em suas preparacdes, e apresenta grande quantidade
de gordura instaura com alimentos ricos em carboidrato complexo e fibras. A palavra
“vegetariana” é parte de varios grupos com tipos de praticas dietéticas e ideologias
distintas. Ndo € surpresa deparar-se com um individuo que se considera vegetariano
e consome leites, derivados e ovos, que sdo de origem animal. Devido a
diversidades de pratica dietéticas, em que cada um adere a diferentes necessidades
nutricionais, os profissionais da area de saude devem analisar 0s casos
individualizados. Apesar de existirem muitas pesquisas cientificas que tratam desse
assunto, na maioria dos casos as classificacbes sdo feitas a partir do relato do
préprio individuo (MIRANDA et al.,2013).

Os vegetarianos séo classificados de acordo com o tipo de alimentagao praticada
por cada grupo, pode-se citar o ovolactovegetariano (consome derivados de leite e
ovo), lacto-vegetariano (consome latichios), ovo -vegetariano (inclui o ovo na dieta),

crudivoras (alimentos in natura), frugivoras (somente frutas), macrobidticos
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(equilbrio entre al imento, vida e o ambiente) por ultimo as veganas (ndo consomem
nada de origem animal). Ao passar do tempo, surgiu um novo seguimento desse tipo
de subcultura onde muitos autores os denominam de semi-vegetarianos. S&o
indiviluos que consomem peixe ou algum outro tipo de carne branca com pouca
frequéncia. (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2012).

Elaine de Azevedo (2013) ressalta que os adeptos do Vegetarianismo tem crescido
nas ultimas décadas, isso se deve aos fatores: culturais, religiosos, saude, defesa
aos diretos dos animais, questao socioecondmica, entre outros. Dentro dos tipos de
dietas vegetarianas, destaca-se 0 ovolactovegetarino, onde apresenta uma dieta
mais equilibrada em questao nutricional no teor de carboidratos, acidos graxos n-6,
fibras, carotenoides, acido félico, Calcio, Ferro, vitaminas E e C, além de magnésio.
Alem disso, também possui beneftios tanto na prevencado quanto no tratamento de
doencas em comparagao com as veganas. A maior preocupacdo esta na Vitamina
B12, pois suas principais fontes sdo de origem animal que sdo excludas na dieta
das veganas. Apesar de que a flora bacteriana do intestino produz certa quantidade
desse nutriente, porém nao sao absorvidos pelo organismo, logo criancgas, lactantes
e indiviluos veganos em idade reprodutiva apresentam necessidade de

suplementacdo da mesma.

A saude € um forte motivo pela qual as pessoas se tornam vegetarianas. Além disso,
ficou convencionado que quando comparada a dieta tradicional a dieta vegetariana é
mais saudavel. Os estudos epidemiologicos desenvolvidos nos Uultimos anos
mostram os beneftios da dieta vegetariana pelo grande consumo de alimentos
como frutas, hortalicas, leguminosas, alimentos ndo refinados e nozes na dieta,
prevenindo doencas cronicas. Por outro lado, vemos a ingestdo de carne sendo
associada ao aumento dessas doencas (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA,
2012).

De acordo com Dourado e outros (2010), na dieta vegetariana € considerada a ndo
utilizacdo de origem animal incluindo os frutos do mar, assim, no seu ponto de vista
as dietas vegetarianas de forma bem elaborada e planejada sdo mais saudaveis e
adequadas nos valores nutricionais que por sua vez atuam na prevencado e no

tratamento das doencas crbnicas.

Ainda que comprovados cientificamente os beneftios da dieta vegetariana, os

setores industriais e estabelecimentos de alimentagdo pouco tém feito em
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investimento para a promoc¢ado de maior variedade e opcdes desses alimentos no
mercado. Sem contar na falta de profissionais de salude para fazerem orientacdes
devidas a fim de conter as forcas econdmicas que enfraquecem 0 vegetarianismo.
Quase metade das pessoas que aderem a dieta vegetariana fazem isso em defesa a
ética e aos direitos animais. A demonstracdo de compaixado pelo comportamento de
violéncia e da crueldade feitos em animais € considerado o0 princpio do
vegetarianismo. S4o mais de sete bilhdes de animais, sem incluir os peixes,
transformados em alimento para sustentagdo do homem nos Estados Unidos.
(COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).

Em relacdo ao mercado de alimentacao vegetariano, os restaurantes gradativamente
estdo disponibilizando opc¢des para atender as necessidades dos consumidores,
pelo aumento da aceitacdo e com grande expectativa no crescimento dessa
subcultura. Os pratos vegetarianos tem se apresentado mais atraentes e saborosos
nao deixando a desejar para as preparacdes tradicionais. Vale ressaltar sobre as
intencdes da escolha ou na adocdo dessa subcultura como a alternativa principal
das suas refeicbes, podem-se destacar outros motivos como a questao ecoldgica,
respeito a vida dos animais, a preocupacdo com a saude nos grupos atuais.
(SOUZA et al., 2013)

Tratando da questdo ecoldgica, varios estudos mostram que o setor de pecuaria €
responsavel pelo aquecimento global e a fome. Para criacio do gado, foram
obrigadas a desmatar para obtencdo de espacos, pois essas terras sdo utilizadas
para producdo de soja com grande escala. O seu objetivo é a fabricacdo de racao
para alimentacdo do gado, consequentemente a producdo de gases do aparelho
digestivo dos ruminantes e erupcéo fecal liberam gases como metano, 6xido nitroso,
gas carbonico, ambnia que sdo s compostos carbdnicos responsaveis pelo efeito
estufa. Observa-se que o desmatamento leva a extingdo de diversas espécies de
animais e na alteracdo de bioma, caso no lugar da soja seja trocando para producéo
de alimentos, descompensara grande parte da fome mundial. A questdo mais criica
€ a parte da criacdo de gado com finalidade de producdo de carne bovina, por sua
vez, requer enorme quantidade de terra, agua, energia e alimento (racdo). Além
disso, 0 aumento do consumo de carne que elevou disparadamente o ndice das
doencas crénicas nao transmissiveis. (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).
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A dieta vegetariana procura oferecer uma combinacdo diversificada composta por
alimentos integrais e organicos, consome bastantes hortaligas, verduras e frutas que
s&o ricos em sais minerais e antioxidantes. O antioxidante exerce uma grande
funcdo em combate aos radicais livres e oxigénio, consequentemente, protege em
relacdo as doencas degenerativas como cancros e isquemia do miocardio. Para que
sua funcdo seja eficiente a combinacdo de antioxidantes enddégenos e exdgenos
deve ser trabalhada em conjunto para obter melhor eficiéncia. (CENTRO
VEGETARIANO, 2010)

Varios estudos que atuam na area do vegetarianismo enfocam principalmente na
caracterstica e no estilo da dieta, o motivo que levou a aderir a pratica e 0s
beneftios a salde com balanceamento nutricional para melhorar a qualidade de

vida.

Atualmente, nos estudos da area de nutricdo, tem-se dado grande énfase em
relacdo ao conceito de biodisponibilidade de nutrientes das dietas vegetarianas.
Essa ideia surgiu por volta de 1960, onde a sua aplicabilidade as dietas vegetarianas
é fundamental devido ao crescimento percentual de adesdo a esse tipo de dieta,
portanto, o conhecimento sobre as interacdes dos nutrientes teve uma grade
importancia. Entre os nutrientes que sdo fundamentais para serem analisados pelo
conceito de biodisponibilidade nesse tipo de dieta podem-se destacar as protehas e
0S minerais calcio, ferro, e zinco, também o 6mega 3 e a vitamina B12. (SIQUEIRA
et a., 2007)

Somente as protehas de fontes vegetais ja oferece m quantidade suficiente de
aminoacido essencial caso o consumo de vegetais seja completo e as necessidades
energéticas sejam atingidas. O consumo de protehas complementares ndo ha
necessidade as refeicdes, basta que sejam consumidas em varias fontes de
aminoacidos durante o dia para garantir a suplementacdo e a utilizacdo de
componentes de nitrogénio em funcdo de manutencédo do corpo. Embora as dietas
vegetarianas apresentem a proteha total em quantidade inferior, mesmo assim a
necessidade proteica pode se elevar com o acumulo de protehas de baixa
gualidade da fonte vegetal. Logo, ndo ha riscos tanto para os ovolactovegetarianos
guanto aos veganos de apresentarem a caréncia de ingestao proteica. (ALMEIDA et
al., 2008).
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De acordo com a Mafra e outros (2004) o zinco apresenta um papel importante para
nutricdo humanas, pois ele é responsavel por varias fungdes bioquimicas do corpo
humano. Entre as funcbes podem-se citar: o processo de crescimento e
desenvolvimento, a participacao de divisdo celular, o estabilizador da membrana e
componente celular, a alteracdo de sistema imune, os danos neuropsicolégicos,
entre outros. Este mineral é carente em vegetais, por iSso 0s vegetarianos devem
buscar alternativas para suprir a sua deficiéncia. Alguns fatores podem estar
influenciando a diminuicdo da sua disponibilidade no ato de absor¢cédo, como fibras
dietéticas, calcio, acido fitico, cobre e ferro ndo-hema.

A absorcdo de Ferro ndo depende da quantidade disponiel desse mineral nos
alimentos a serem ingeridos, alguns fatores podem estar influenciando na absorcéo
do mesmo. Os ativadores que pode-se citar sdo: Vitamina C e Vitamina A,
certamente ambas previnem a funcdo dos inibidores da absorcédo de ferro, e séo

também facilitadores da absorcao de ferro ndo heme presentes nas plantas.

Varios estudos mostram que os vegetarianos identificaram poucos indiviluos com

deficiéncia em ferro. Dessa forma, pressupde-se que estes consomem maior
guantidade de verduras e frutas que sdo ricos em vitaminas C e A, portanto, dobram
a absorcdo de ferro ndo heme. Além disso, 0s ovolactovegetarianos consomem
grande quantidade de soja e por sua vez derivados de leite e ovo, onde 0 consumo
de vitamina C contribui para melhor absorcéo de ferros presentes nesses alimentos,
0 que compensa menor disponibilidade de ferro nos alimentos vegetais (BORTOLINI,
2010)

Entre os vegetarianos ha duas grandes correntes de nutricio dietética: os
ovolactovegetariano, que consomem leite e seus derivados. A ingestdo desse grupo
€ compativel aos onvoros, pois o leite é o alimento com maior concentracao e
disponibilidade de calcio. Em relacdo aos Veganos a situacdo ja € mais critica, pois
a ingestao de calcio geralmente apresenta-se em niel baixo, devido a sua presenca
nos vegetais geralmente estar combinada com os compostos que podem inibir a
absorcdo desse mineral, assim como acido oxalico, acido ffico, fosfato e fibras.
Além disso, ha maior risco de osteoporose nos veganos, logo € importante fazer
suplementacao para atender as recomendacdes diarias. Atualmente, h4 diversidade
de produtos vegetarianos que sado enriguecidos em calcio especialmente para a

populacdo que segue vegetarianismo restrito (PEREIRA et al., 2009)
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Segundo Sassetti (2009) O mega 3 é um acido graxo de cadeia longa que é
fundamental para o desenvolvimento cerebral e da visdo, essencial para
manutencdo de saude cardiovascular. A dmega 3 € convertido no organismo
humanos em &acido eicosapentaendico (EPA) e docosaexaendico (DHA) séo
substancias ja presentes nos derivados animal. Os ovolactovegetarianos tém a
menor possibilidade de ficar com a caréncia devido ao uso do ovo na preparacao da
dieta, mas os veganos tém a solugdo de consumir maior quantidade de algas e

alimentos suplementados como leite de sojas entre outros.

A caréncia de vitamina 12 é um grande obstaculo para quem quer se tornar um
vegetariano, sabe-se que na superftie dos vegetais possue esse nutriente devido
ao resduo do solo, mas € uma quantidade irrelevante. Porém, a dieta
ovolactovegetariano com o consumo de leite e derivados e ovo pode suprir essa
caréncia. Ja no caso dos vaganos, novamente deve-se suplementar ou usar
alimentos enriquecidos, a fim de ndo apresentar caréncia levando a deficiéncia em
longo prazo. Apesar de o fgado possuir uma reserva que pode durar bastante
tempo, é importante levar em consideracao, pois a absor¢cao de B12 a medida que
ocorre o envelhecimento, o corpo nao tera absorcao eficiente. Logo, € aconselhado
gue todos veganos, os idosos, as gestantes e as criancas vegetarianas facam

suplementacao dessa vitamina (ALMEIDA et al., 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva comparativo, transversal de base

populacional. Este estudo € caracterizado como quantitativo, pois envolveu

mensuracao de variaveis pré-determinadas e andlise objetiva de dados coletados.

3.2 AMOSTRA

A amostra sera constituda por participantes que tiverem disponibilidade para
participar de um acompanhamento nutricional. Dentre essas, foi feita uma selegéo
de forma aleatoria de 40 indivduos, sendo 20 vegetarianos e 20 onvoros. A
comparacao foi feita por meio dos resultados do hdice de qualidade da dieta (IQD) e

do diagnadstico nutricional desses dois grupos.

3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao deste estudo foram indiviluos com idade acima de 20 anos,

de ambos o0s sexos que frequentem restaurantes comerciais.

Os critérios de exclusdo foram: indiviluos com idade menor que 20 anos.

3.3 METODO

A realizacdo da pesquisa foi feita em duas etapas: na primeira etapa, foi realizado o
autopreenchimento de dois questionarios composto por EATE e BITE (ANEXO A e
B), no qual os participantes sdo avaliados pelo habito alimentar de acordo com suas

respostas e obtendo-se o resultado para classificar o grau de transtorno alimentar.

Na segunda etapa, foi realizada uma avaliacdo antropométrica de todos

participantes para coleta de dados de forma espontanea.

Cada coleta de dados ocorreu por meio de aplicacdo de formulario de frequéncia
alimentar e anamnese, contendo questdes investigativas (ANEXO C) no que diz

respeito a avaliacdo fsica e habitos alimentares, além do registro dos dados
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antropometricos, tais como peso (kg), altura (cm), dobras cutaneas tricipital, bicipital
por adipdmetro de marca Lange® , com precisdo de 0,1mme analise da composicdo
corporal por bioimpedancia elétrica (BIA) Tanita® , devidamente calibrada e aferida
com precisdo de 100g. Foram utilizados recordatdrios de 24 horas durante trés dias,
para coleta de dados sobre consumo alimentar, realizados pelos préprios pacientes
em suas residéncias. As medidas antropométricas foram realizadas por
antropometristas devidamente habilitados para coletar dados de peso (kg), estatura

(m), cintura e quadril (cm), conforme técnica e instrumentos abaixo relacionados:

3.3.1 Peso (P)

Os individuos foram pesados em balanca digital portatii com capacidade para 150
Kg e precisdo de 0,1 Kg. Os indiviluos foram convidados a subirem na balanga,
descalcos, em posicéo ereta, com 0 mhimo de roupas possiel e apds esvaziarem a
bexiga (WAITZBERG e FERRINI, 2002).

3.3.2 Estatura (E)

Os patrticipantes foram medidos descalcos em estadibmetro de madeira portatil com
precisdo de 1 mm. Os individuos foram orientados a estarem em posi¢cao ereta,
bracos estendidos ao longo do corpo e cabeca no plano de Frankfort, seguindo o
protocolo de Marfell-Jones e colaboradores (MARFELL-JONES et al., 2006).

3.3.3 Perimetro da Cintura (PC)

Para a medicdo do PC, o participante deve ficar em pé, com os bracos estendidos
ao longo do corpo, sendo utilizada uma fita métrica inextensivel com precisdo de 1
mm que deve circundar o indivduo, devendo ser medida no ponto médio entre a
margem inferior da Ultima costela e a crista ilaca no plano horizontal (CAMERON,
1984).

O ponto de corte usado para o perimetro da cintura € confo rme a WHO (1998):

Para o sexo feminino: Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade

elevado (= 80 cm) e muito elevado (= 88 cm);
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Para o sexo masculino: Risco de complicac6es metabdlicas associadas a obesidade

elevado (= 94 cm) e muito elevado (= 102 cm).

3.3.4 Perimetro do Quadril (PQ)

Foi medido na area de maior protuberancia posterior dos gluteos (CALLAWAY et al.,

1991) com fita métrica inextensivel com precisdo de 1 mm.

3.3.5 Relagao Cintura/Quadril (RCQ)

A RCQ é obtida pelo quociente da medida da cintura (cm) pela medida do quadril
(cm) (DURNIN e WOMERSLEY, 1974). Os pontos de corte segundo a WHO (1998)
gue foram adotados para analise da RCQ s&o para o sexo feminino (indicativo de

risco > 0,85) e para o sexo masculino (indicativo de risco > 1,00).

3.3.6 hdice de Massa Corporal (IMC)

Foi utilizada a classificacdo segundo a WHO (1998) para indiviluo s adultos, que

pode ser vista na tabela 1:

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo a (OMS)

Classificagéo IMC (Kg/m3 Risco de Co- Morbidade
Baixo Peso <18,5 Baixo

Peso Normal 18,5-24,9 Médio

Pré — Obeso 25,0-29,9 Aumentado

Obeso 30,0-34,9 Moderado

Obeso 35,0-39,9 Grave

Obeso >40 Muito grave

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 1998.

A composicdo corporal foi avaliada por meio de Bioimpedancia elétrica (BIA) da

marca Tanita® . Para a medida, o aparelho deve estar devidamente calibrado e com
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bateria carregada. O participante deve estar em jejum de alimentos, Iquidos e
bebidas alcodlicas de no mhimo 8 horas e deve esvaziar a bexiga antes de realizar
o exame. A pele e o aparelho devem ser higienizados com &lcool, sendo que o
paciente ndo deve tocar superfties ou objetos metalicos durante o exame, devendo
retirar brincos, anéis, colares, etc quando isto for pertinente (BAUMGARTNER, 1997;
KYLE et al., 2004).

Para conferéncia, foi analisado o percentual de Gordura Corporal de acordo com a
soma de quadro dobras cutaneas (PCT, PCB, PCSE e PCSI) de homens e mulheres
em diferentes idades (DURNIN e WOMERSLY, 1974). Em ambas as classificacdes
foram de acordo com Lohman (1992). Analises complementares de ndices foram
efetuadas, como o Percentual de Adequacao do Peso (%), Adequacao da CB (%) e
Adequacgédo da PCT (%) de Blackburn e Thornton (1979). Foi avaliado também o
percentual de perda de peso segundo Blackburn et al. (BLACKBURN et al., 1977).

3.4 AVALIAC AO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliacdo do consumo alimentar no restaurante vegetariano Verde Perene foi
aplicado o registro alimentar de trés dias por meio do qual o participante foi indagado
sobre os alimentos que foram consumidos, ressaltando as preparacdes, quantidades,
locais e horarios de consumo. Foram realizados trés recordatorios 24h nao
consecutivos, incluindo um dia do final de semana, no qual o primeiro foi realizado
no dia do atendimento nutricional e as demais foram realizadas pelo proprio
participante. A analise dos recordatérios, assim como a prescricdo de dietas foram
adequadas conforme as recomendacgdes das DRI’s, como mostra nas tabelas 2 e 3
(MATARAZZO, 2006).



Tabela 2. Recomendagdes nutricionais de micro e macronutrientes para mulheres.
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Nutrientes EAR Al ou RDA
CHO 50-60% -
PTN 10-20% -

LIP 20-30% -
Célcio ND 1000mg
Sédio ND 1,59
Zinco 6,8mg 8mg
Ferro 8,1mg 18mg

Selénio 45mg 55mg
Manganés ND 1,8mg

Vitamina A 500ug 700ug

Vitamina C 60mg 75mg

Vitamina E 12mg 15mg
Fibras - 219

Fonte: Dietary reference intakes - DRI, 2006.

Tabela 3. Recomendac@es nutricionais de micro e macronutrientes para homens.

Nutrientes EAR Al ou RDA
CHO 50-60% -
PTN 10-20% -

LIP 20-30% -
Calcio ND 1200mg
Sédio ND 1,59
Zinco 9,4mg 11lmg
Ferro 6mg 8mg

Selénio 45mg 55mg
Manganés ND 2,3mg

Vitamina A 625ug 900ug

Vitamina C 75mg 90mg

Vitamina E 12mg 15mg
Fibras - 30g

Fonte: Dietary reference intakes - DRI, 2006.
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3.5 CLASSIFICAC A0 DO NDICE DE QUALIDADE DA DIETA- IQD

Para a classificacdo dos dados dos recordatérios com relagdo ao valor energético
diario total de cada indiviluo e composicdo quimica dos alimentos foi utilizado o

Programa de Avaliagdo Nutricional - Avanutri Online, quanto aos valores de
referéncias, estes foram baseados na Dietary Reference Intakes (DRI’s) para adultos.
Posteriormente, foram agrupados os alimentos de acordo com sua composicao,
relacionando com os grupos de alimentos presentes na Piramide Alimentar para a

populacdo Brasileira.

Para avaliacdo do IQD foram utilizados os critérios descritos a seguir adaptado por
Fisberg e outros (2004, p.304).

[..] o hdice foi obtido por uma pontuacdo distributla entre oito
componentes que caracterizam diferentes aspectos de uma dieta saudavel.
Quando o recordatério apresentou alimentos compostos por mais de um
grupo de alimentos, como massas recheadas, vitaminas e sopas, estes
foram separados, e seus ingredientes, classificados em cada grupo
correspondente.

Todos os componentes foram avaliados recebendo pontuacdo de zero a
dez, sendo os valores calculados proporcionalmente ao volume consumido.
* Componentes 1-5: Grupos de Alimentos (Cereais, pédes, tubérculos e
rakzes; verduras e legumes; frutas; leite e produtos lacteos; carnes, ovos e
feijdo). Mede o grau de adequacdo do consumo de cada um dos cinco
grupos de alimentos, estabelecidos pelo guia alimentar, segundo faixa etaria.
Consumido o mhimo recomendado pelo guia, o indiviluo recebe 10 pontos;
e quando ndo atender as recomendaces, zero. O consumo de um namero
intermediario de por¢des (entre o ndo consumo e o mhimo recomendado)
foi pontuado proporcionalmente.

» Componente 6: Gordura Total. O valor minimo (zero) corresponde a
ingestdo de lipteos totais em quantidade igual ou superior a 45% do Valor
Calérico Total da dieta (VCT), enquanto que 10 é atribudo ao consumo de
30% ou menos do VCT, uma vez que a faixa compreendida entre 30% e
45% seria aceitavel, segundo as recomendac¢fes do Dietary Guidelines for
Americans13.

» Componente 7: Sodio. A ingestdo de soédio foi pontuada de zero
(4800mg/dia, ou mais) a dez (2400mg/dia, ou menos), baseado também nas
recomendac¢des do Committee on Diet and Health.

» Componente 8: Variedade da Dieta. Foi medida levando-se em conta os
diferentes tipos de alimentos consumidos durante um dia. A escala foi
elaborada em funcdo do consumo mhimo de 5 alimentos e um maximo de
15 alimentos diferentes por dia. Para o consumo inferior a 5 foi estabelecida
pontuacao zero e para consumo igual ou superior a 15, pontuagdo dez.

O escore total dos indivbuos foi dividido em trés categorias: abaixo ou igual
a 40 pontos — dieta "inadequada"; entre 41 e 64 pontos - dieta que
"necessita de modificacdo"; e igual ou superior a 65 pontos — dieta
"saudavel'. Serdo descritos também os valores médios obtidos de cada
componente analisado da dieta.
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3.6 ANALISESDE DADOS

Para a analise das varidveis quantitativas foram utilizadas as ferramentas
estatkticas descritivas de média, frequé ncia relativa e absoluta, desvio, padrédo,

mediana, mhim o e maximo, correlacdo, analisadas pelo programa Excel 2010.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade Catdlica Salesiana do
Esptito Santo para andélise. Apdés aprovacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para os participantes do estudo,
gue voluntariamente aceitassem participar da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacdo
destes exclusivamente com finalidade cientfica. Os indiviluos que participaram do
estudo foram informados sobre os procedimentos, dos possieis desconfortos, riscos
e beneftios do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, segundo determina a Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude
de 2012 (BRASIL, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSA O

Foram 116 participantes na primeira etapa da pesquisa, constituda por 50
vegetarianos e 66 onvoros. Foram respondidos dois questionarios para avaliar a
possibilidade de apresentar quadro de transtorno alimentar BITE e EAT-26. Na
segunda etapa da pesquisa, 40 dos participantes (20 vegetarianos e 20 onioros)
preencheram 3 recordatérios alimentares e uma ficha de avalicdo clinica. Foi
realizada avaliagdo antropométrica em todos os participantes da segunda etapa da

pesquisa.

Na tabela 04 observa-se que tanto os vegetarianos quanto 0s onvoros, ambos no
sexo feminino apresentaram maior hdice de transtorno al imentar 22% (n=11) e
22,7% (n=15) respectivamente, pode-se entender que a questdo de transtorno
alimentar provavelmente esta ligada ao sexo feminino, independente do tipo da dieta.

Tabela 04. Frequéncia de TA e comparacao entre géneros de dieta vegetarianos.
n=116(%)

Vagetarianos n = 50 (%) Onivoros n = 66 (%)
Feminino Masculino Feminino Masculino
Média EAT-26 (s) 17,9 (£10,8) 12 (+7,8) 21 (£11,8) 13,3 (£8,2)
SEMTA 22 (44%) 14 (28%) 19 (28,8%) 28 (42,4%)
COM TA 11 (22%) 3 (6%) 15 (22,7%) 4 (6,1%)

Fonte: adaptado de Weis (2013).

Por meio dos resultados obtidos, pode-se observar de forma esclarecida queos
indivilluos que adaptam a dieta vegetariana podem n&o apresentar risco de
transtorno alimentar. Visto que a porcentagem de transtorno entre as duas dietas
sdo bem préximas, isso indica que a exclusdo da carne da dieta ha uma influéncia

peguena no habito alimentar.

Outro fator importante a ser discutido sobre a dieta onvora, € que apesar de terem a
carne no seu prato, ndo evitou o quadro de distarbio, pelo contrario, pode favorecer
0 seu aparecimento. Pois muitos onvoros aca bam ingerindo alimentos em alto valor

caldrico e proteico, em consenso, a carne € essencial para evitar caréncia nutricional,
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esquecendo-se de estabelecer o equilbrio alimentar. Muitas vezes , as frutas, cereais
e leguminosas sao ignoradas, logo, ha caréncia de vitaminas, minerais e fibra

alimentar.

Segundo Pontieri e outros (2007), o distarbio alimentar é um alteracdo da
composicdo corporal relacionada a ingestédo alimentar, que tem o efeito adverso no
funcionamento do organismo. Esse comportamento pode atingir quaisquer camadas
sociais, etnia, grau de escolaridade e também de género. Todavia € muito comum
observar no sexo feminino, independente de outras indicagdes. A ideia de se tornar
uma mulher bonita, sensual, elegante e poderosa tem o requisito mhimo de ficar
magra, essa definicdo alterou o valor estético, consequentemente desencadeia a
formacdo de transtorno alimentar de forma involuntaria. Com a caréncia nos
conhecimentos sobre a importancia do equilbrio nutricional, também da falta de
orientagdo do profissional da area, a exclusao alimentar de forma inadequada pode

levar a caréncia energeética.

Na tabela 05, podemos ver que os participantes da pesquisa quando classificados
pelo género, do sexo feminino no grupo vegetariano foi composto por 70% (n=14) e
30% (n=6) do sexo masculino. Nos onvoros 75% (n=15) do sexo feminino e 25%
(n=5) do sexo masculino. Ambos os tipos de dieta foram apresentadas em sua
maioria para solteiros, sendo 85% (n=17) nos vegetarianos e 90% (n=18) nos
onioros. Com relacdo a escolaridade, os vegetarianos apresentaram 70% (n=14)
com ensino superior completo e nos onvoros apresenta 40% (n=8) que
completaram o ensino superior. Analisando a renda mensal observa-se que tanto os
vegetarianos quanto 0os onivoros apresentaram mais da me tade dos indiviluos com
renda entre 3 a 10 salarios mhimos com resultado de 60% (n=12) e 80%(n=16)

respectivamente.

Tabela 05. Dados socioecondmicos da amostra (n=40).
(continua)

Vegetariano n= 20 (%) Onioro n= 20 (%)

Sexo
Feminino 14(70%) 15(75%)

Masculino 6(30%) 5(25%)




Tabela 05. Dados socioecondmicos da amostra (n=40).
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(conclusédo)

Vegetariano n= 20 (%)

Onvoro n= 20 (%)

Estado civil

Solteiro 17 (85%) 18 (90%)
Casado 3 (15%) 2 (10%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 0 (0%) 1 (5%)
Ensino Médio Incompleto 0 (0%) 1 (5%)
Ensino Médio Completo 0 (0%) 1 (5%)
Ensino Superior Incompleto 5 (25%) 7 (35%)
Ensino Superior Completo 14 (70%) 8 (40%)
P6s-Graduacédo 1 (5%) 2 (10%)
Renda familiar mensal

Até 3 salarios mhimos 2 (10%) 0 (0%)
De 3 a 10 salarios mhimos 12 (60%) 16 (80%)
De 10 a 20 salarios mhimos 6 (30%) 4 (20%)

Fonte: adaptado de Weis (2013).

O género feminino representa maior propor¢do na sociedade brasileira, com hdice
media de 70%. E devido a entrada da mulher no mercado de trabalho, o requisito de
ter uma escolaridade superior se tornar essencial para enriquecer o curriculum vitae.
Atualmente, os jovens estdo se casando cada vez mais tarde, pode-se observar o
gue mostra no resultado, mais de 85% sédo solteiros. A maioria prioriza em ter uma
boa formacdo académica e financeira estabelecida antes de pensar em constituicao
de famiia, isso explica o porqué da renda média superior a 3 salarios mhimos
(AZEVEDO, 2006).

Na tabela 06 observamos os resultados da classificacdo da atividade fsica que
mostra que entre os vegetarianos 60% (n=12) dos indiviluos ndo praticam nenhum

exerctio feico, ja nos onwvoros foi encontrada 4 5% (n=11) dos indivduos.
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Analisando os indiviluos que praticam exerctios, observa -se sobre a duracdo do
treinamento, que nos vegetarianos predominam o tempo de 90 a 120 minutos com
20% (n=4) de frequéncia em superior a 5 vezes por semana de 30%(n=6), ja nos
onioros predominam na faixa de 60 a 90 minutos de exerctio com 25%(n=5) em

frequéncia em torno de 2 a 3 vezes por semana de 30%(n=5).

Tabela 06. Caracterizagéo do treinamento (n=40).

Vegetarianos n= 20 (%) Onivoros n=20 (%)
Préatica de exerctio
Nao pratica atividade fsica 12 (60%) 9 (45%)
Pratica atividade fsica 8 (40%) 11 (55%)
Duracédo da sesséo de treinamento
Até 60 minutos 2 (10%) 3 (15%)
De 60 a 90 minutos 2 (10%) 5 (25%)
De 90 a 120 minutos 4 (20%) 3 (15%)
Frequéncia semanal
2x/semana 2 (10%) 3 (15%)
3x/semana 0 (0%) 3 (15%)
4x/semana 0 (0%) 2 (10%)
5x/semana 3 (15%) 2 (10%)
6x/semana 3 (15%) 1 (10%)

Fonte: adaptado de Weis (2013).

A necessidade energética para manter o estado nutricional ideal e a saude, varia
com o sexo, a idade, o nivel de atividade fsica, o estado fisiolégico, a presenca ou
auséncia de doencas e mesmo do estado nutricional atual da pessoa (FEARON et
al., 2006).

Visto o resultado, os vegetarianos em sua maioria nao praticam nenhum exerctio,

pois a propria dieta proporciona-os a priorizagdo da questdo da salude ao invés da
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aparéncia. O onvoro pelo seu habito alimentar identifica-se com maior grau de
preocupacdo na questdo de manutengcdo da forma, certamente apresenta maior
hdice de indivduos que praticam atividades fsicas. Além disso, os resultados
mostram que apesar de haver poucos vegetarianos que fazem exerctios, o seu

desempenho ndo perde para 0s que consomem carne.

Segundo Ferreira (2006), sobre a questdo da deficiéncia na ingestdo energética, ndo
h&d grande relevancia para os vegetarianos ficarem preocupados, entretanto, é
importante ter um acompanhamento especial de alimentacdo que pode alcancar
uma ingestado adequada na sua alimentacédo, em fungcao de garantir, para ndo haver
nenhum tipo de risco que prejudique o desempenho fsico. Citando o trabalho de
Eisinger e outros (1994) em sua pesquisa as atletas ovolactovegetarianas e 0s
onioros consomem em media de 4500 kcal, em uma competicdo de maratona,
mesmo sendo em diferentes tipos de dieta ndo foi notado a diferenca de
performance, isso conclui que, assim que alcance a demanda energética o

rendimento do atleta ndo seria afetado.

Segundo Rodrigues (2005), a opcdo de adotar o vegetarianismo vai muito além de
um habito alimentar, este consiste em uma filosofia sobre a vida. Seu principio &
trazer o bem estar ao corpo e estabelecer uma harmonia em convvio com a

natureza. Certamente uma alternativa mais humana e mais natural.

Em comparacédo a dieta onvora, os praticantes de atividade s e atletas vegetarianos
somente se diferenciam na quantidade de proteha consumida, pois para o
treinamento de alto desempenho requer grande suplemento proteico. Porém ha
muitos estudos mostrando que o complemento de suplemento ndo é essencial. De
acordo com Verde e outros (2014) para os atletas a adesao a dieta vegetariana em
competicdo, suas necessidades energéticas serdo atendidas, entretanto, nos
alimentos a base de soja e leguminosas podem oferecer boas fonte de protehas,
com isso 0 uso de suplementos especiais serdo desnecessarios. Apesar disso, 0s
indiviluos que séo atletas ou praticante s de atividades fsica s que seguem a dieta
vegetariana apresentam necessidade de acompanhamento nutricional peridédico

para monitorar a suplementacao de zinco e garantir um bom desempenho fsico.

Comparando os dois tipos de dieta com relacdo aos macronutrientes, mostra-se
resultados equivalentes em carboidratos para as duas dietas. Os vegetarianos

ficaram abaixo do valor da média consumida pelos onvoros para protena, liptdeo,
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calcio, ferro, vitamina C, sodio e caloria total. Para fibras e vitamina A, a dieta
vegetariana ficou com ndices superiores em relacdo a dieta onivora, como pode ser

visto na tabela 07.

Tabela 7. Estatsticas descritivas para as variaveis dietéticas quantitativas de

onioros e vegetarianos relacionadas a dieta.

Variaveis EAR Vegetarianos Onvoros

237,40£126,75 236,92+66,15

CEmIeIeEE (&) 188,03(115,12/592,54)  224,74(127,33/386,58)

, 50,14+44,39 77,88+26,83
Protena (g) 42,39(23,53/214,96) 78,20(35,24/127,70)
B 47,71%27,59 63,43+24,23
40.22(18,80/137,49) 55.96(27,14/116,86)
. 403,49+221,11 519,06+310,72
Calcio (mg) ND 310,84(134,32/849,32)  422.28(171,02/1311,43)
12,88+13,88 50,13+86,25
FED (i) EEEs 9,27(4,30/69,38) 12.47(7,21/333,58)
o 982,43+765,32 639,86+418,40
Vitamina A (mg) 5002625 899.07(68,30/3079,46)  549.86(40,86/1613,24)
- 136,72+300,40 157,34+351,08
Wit © (mg) EDE s 64,57(9,03/1394,42) 56,87(8,97/1622,81)
. 10,49+8,89 15,90+7,53
Fibras (g) 21a30 17,45(5,47/40,35) 15,32(4,91/31,77)
o 1616,48+697,69 2447,46+861,57
seele ) D 1592,96(514,92/3207,25)  2315,17(1336,53/4697,47)
CCAL / dia 1615,52+822,22 1830,14+466,34

1277,17(723,82/3881,12)

1774,71(1148,40/2930,19)

Fonte: Elaboracgédo prépria.

Observando a tabela 7 pode-se concluir que ndo ha grande diferenca em relacdo ao
consumo de carboidrato em ambos grupos, porém com a exclusdo da carne e de
alimentos menos processados, consequentemente apresentam os valores de
proteha s e lipdio s mais baixos em comparacdo aos onwvoros. Apesar disso, ndo
houve caréncia em relacdo a esses nutrientes, mas pode-se apresentar uma
diferenca na composicao corporal, onde 0s vegetarianos possuem massa muscular

nao desenvolvida e a estocagem de gordura visceral com menor concentracao.

As dietas Vegetarianas quando comparadas com a dieta onivora apresentam um
consumo menor de gorduras saturadas, colesterol e proteha. Além desses
beneftios, destacam -se também por apresentar mais fibras e vitaminas A, Ce E. O

consumo de hortalicas e de vegetais ricos em fibras faz que a alimentacdo seja mais
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completa, contribuindo com a manutencao e a prevencédo de doencas cronicas, uma
vez que as fibras sdo componentes das plantas ou de carboidratos analogos que
ndo sao digerido nem absorvido pelo intestino delgado, porém sdo totalmente ou
parcialmente fermentados no segmento do intestino grosso (MIRA, 2009).

De acordo com RIBEIRO (2008) para ser considerado proteha completa, nesta
deve-se encontrar os nove aminoacidos essenciais. Sao encontrados geralmente em
fontes de origem animal, onde se pode destacar nas carnes vermelhas, nos latichios,
nos frutos do mar, nos ovos. As protehas de origem vegetal sdo encontradas em
baixa quantidade, denominadas de aminoacido limitante. E possivel complementar
essa caréncia com combinacdo de alimentos e quantidades de aminoacidos

essenciais distintos, misturando os de baixo teor com os de alto teor.

Segundo Pedro (2010) nos graos geralmente contém aminoacido limitado, exceto a
Soja que por sua vez é a Unica que possui proteha completa. Mas existem va rias
possibilidades de combinagcdes como, vegetais e nozes, sementes com legumes,
massas com latichios, que sdo esséncias pra o consumo diario, mas 0 mais

importante é a variedade dos alimentos.

Em dieta vegetariana, visto que ha consumo com menor aporte energético, iSso
devido ao consumo do grupo vegetariano em relacdo as quantidades totais de
liptios e proteha s ser geralmente menor, ja ao inverso desse quadro o carboidrato
apresenta-se em maior percentual. Em comparacao a dieta onwvora, é facil perceber
gue possui menor consumo em colesterol e de gordura saturada e maior recurso em

acidos graxos nédo saturados e fibras alimentares.

Em relacdo ao perfil do consumo de lipdio e os valores encontrados da tenséao
arterial, foram indicadores para demonstrar os beneftios a manutencéo e reparo no
sistema cardiovascular. Observa-se que 0S vegetarianos mostraram um menor
hdice em doenca s isquémicas cardaca s em compara¢do aos outros tipos de dieta.
Certamente quando ha mudanca para esse tipo de dieta, em situacdo onde os
pacientes que ja sofreram alguma lesédo cardiovascular recuperaram-se de forma
paralela ao controle junto aos outros meios de risco ou controle de estresse, tendo

resultado na diminuicdo do alto hdice de mobilidade.

Os vegetarianos que consomem ovo, latichio e seus derivados podem

despreocupar- se com a caréncia de protehas completas, pois 0s produtos que tem
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como origem ovo e leite garantem o0s aminodcidos essenciais para suprir a
necessidade da manutencédo tanto no reparo quanto no crescimento celular dos

tecidos.

Na tabela 08 para os vegetarianos, a classificacdo dos macronutrientes ficou
adequada para 45% da amostra em relagdo ao carboidrato, apresenta maioria
adequada de proteha (90%) e Liptlio (40%). Nos micronutrientes os que ficaram
inadequados foram Sédio (55%), Fibra (60%), Vitamina C (55%), Ferro (65%) e
deve-se destacar o Calcio com maior hdice de inadequagdo com 100% da amostra,
entre eles apenas a Vitamina A (55%) que ficou com maioria na adequacao. Na
amostra dos onvoros observa -se que tanto o Carboidrato (65%) quanto o Liptio
(60%) estdo com maioria inadequada, exceto Proteha com hdice de 75% em
adequacdo. No caso dos micronutrientes, embora o Ferro apresente 55% de
adequacédo, os demais como Calcio (10%), Vitamina A (35%), Vitamina C (35%),

Fibra (30%) e Sadio (35%) demonstram com baixo hdic e de adequacéo.

Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa das classificagdes do consumo de macro e

micronutrientes consumidos pelos vegetarianos e onvoros.

Variaveis Vegetarianos n =20 (%) Onivoros n=20(%)

Adequada 9 (45%) Adequada 7 (35%)

Carboidrato (g)

Proteha (g)
Liptio (g)
Calcio (mg)
Ferro (mg)
Vitamina A (mg)
Vitamina C (mg)
Fibras (g)

Sodio (mQ)

Inadequada 11 (55%)

Adequada 18 (90%)
Inadequada 2 (10%)

Adequada 12 (60%)
Inadequada 8 (40%)

Adequada 0 (0%)

Inadequada 20 (100%)

Adequada 7 (35%)
Inadequada 13 (65%)

Adequada 11 (55%)
Inadequada 9 (45%)

Adequada 9 (45%)
Inadequada 11 (55%)

Adequada 8 (40%)
Inadequada 12 (60%)

Adequada 9 (45%)
Inadequada 11 (55%)

Inadequada 13(65%)

Adequada 15 (75%)
Inadequada 5 (25%)

Adequada 8 (40%)
Inadequada 12 (60%)

Adequada 2 (10%)
Inadequada 18 (90%)

Adequada 11 (55%)
Inadequada 9 (45%)

Adequada 7 (35%)
Inadequada 13 (65%)

Adequada 7 (35%)
Inadequada 13 (65%)

Adequada 6 (30%)
Inadequada 14 (70%)

Adequada 7 (35%)
Inadequada 13 (65%)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Levando em consideracdo a complexidade da representacdo do consumo alimentar,
diversas técnicas para avaliacdo da dieta sdo utilizadas nas pesquisas, sendo
consideradas como fundamentos para esse tema (MONDINI; MONTEIRO, 2005).

E de suma importancia citar o Célcio, pois 100% dos vegetarianos ndo atingiram a
sua adequacao. O célcio é essencial para metabolismo da massa 0ssea, e também
€ 0 bn importante para co ntragdo muscular. A principal fonte de calcio sdo leite e
seus derivados, porém o0s veganos nao incluem esse tipo de alimento na sua dieta.
Mesmo que as folhas escuras sejam ricas em calcio, a sua disponibilidade é baixa
em comparacdo ao leite. Em respeito ao ferro, apesar dos vegetarianos
apresentarem menor numero de adequagdo em comparagao aos onwvoros, observa-
se que mesmo sem a ingestao da carne, 0s vegetarianos tiveram a porcentagem de

ferro semelhante a dos onvoros, pois consomem ovo, leite e seus der ivados.

O sal de cozinha é composto de 40% de sodio e 60% de potassio, esses minerais
sao essenciais para manter o equilbrio dos fluidos extra e intracelular , desta forma
interferem regulando a pressao arterial. O consumo em excesso (acima de 6g/dia)
pode acarretar em hipertenséo, cancer de estbmago e acidente vascular (SARNO,
2009).

Alterac6es no metabolismo dos lipleos podem ocorrer pela inibicdo da Ipase que é
responsavel pelo transporte dos triglicerdeos aos adipocitos, ou pelo estmulo da
hidrolise de triglicerdeos nos adipocitos pela ativagdo do horménio lipolfico.
(CAMPQOS, 2003).

No trabalho de Pedro (2010) relatou-se que foram verificados os valores de
nutrientes como Vitaminas, apresenta-se um consumo adequado ou até mesmo
superior em sua maioria das vezes. Pode-se destacar que entre eles a vitamina C, A
riboflavina tiamina e também foi identificado o niel elevado de vitamina E, que

favorece na diminuicdo de aterosclerose no grupo vegetariano.

De acordo com Elaine de Azevedo (2013), dentro dos tipos de dietas vegetarianas,
destaca-se o tipo ovolactovegetariano, que apresenta uma dieta mais equilibrada em
guestao nutricional no teor de carboidratos, acidos graxos n-6, fibras, carotenoides,
acido félico, Calcio, Ferro, vitaminas E e C, além de nagnésio. Além disso, também
possui beneftios tanto na prevengdo quanto no tratamento de doencas em

compara(;éo com as veganas.
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Segundo Couceiro e outros (2008), varios estudos realizados com vegetarianos,
mostraram resultados de que poucos apresentam a caréncia de ferro, que pode ser
devido a disponibilidade desse mineral na soja e outros alimentos, também pelo
maior consumo de Vitamina C que favorece a absorcdo de ferro inorganico (nao
heme) existente em vegetais. Vale ressaltar que pelo consumo da mesma dieta, os
ovolactovegetarianos apresentam melhor absor¢cdo de ferro que os onvoros em um
estudo realizado pelo Kies e McEndree citado por Couceiro e outros (2008),

concluindo que a teoria para absorcédo depende da necessidade de cada indivbduo.

Na tabela 9 foram analisados os critérios de estatsticas descritivas, podemos
observar que para a grande maioria dos parametros, os resultados apresentaram
bastante aproximados para os dois tipos de dieta, exceto para a adequacao de PCT
que apresentou porcentagem maior para 0S vegetarianos e a porcentagem de

gordura que esteve maior para 0S onvoros.

Tabela 9. Estatsticas descritivas para as variaveis bioldégicas e antropométricas

guantitativas de vegetarianos e onvoros relacionadas a dieta, em media £ DP e

mediana (mhimo/maximo).

Variaveis Vegetarianos Onioros

dade 30,207,22 29,05+8,46
29,50(20,00/41,00) 26,00(21,00/55,00)
1,65£0,10 1,67+0,05

Altura (m) 1.65(1,46/1,84) 1.66(1,57/1,80)
63,00+ 16,09 61,69+10,33

Pese () 59,60(44,60/106,80) 57,45(50,40/84,70)

M 22,93+4,00 22,17+3,62
22,70(17,12/31,55) 20,61(18,81/31,29)

B 26,85+3,79 26,60+ 3,60
26,00(22,00/38,00) 25,50(23,00/36,00)

oCT 20,55+7,17 17,95+8,31
20,50(9,00/36,00) 17,50(7,00/37,00)

%G 21,60+7,54 24,42+7,96
20,75(8,00/40,10) 23,45(7,00/39,50)
92,03+10,39 92,43+10,29

Adeq CB 89,80(79,04/119,12) 88,96(76,92/112,85)

Adeq PCT 122,0962,45 99,40+49,47

97,83(57,14/300,00)

88,10(40,00/250,00)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Pelo resultado obtido no qual os vegetarianos apresentam o valor de PCT mais alto
em relagcdo aos onivoros, pode-se entender que esti relacionada a pratica de
exerctio, onde grande parte da amostra do grupo vegetariano ndo pratica nenhum
tipo de atividade fsica. Ja na porcentagem de gordura, 0s vegeta rianos apresentam
com menor hdice, pois ndo consumiam carne, logo possuem menor niel de
colesterol sérico, que também tem a influéncia do alto consumo de fibras alimentar

gue dificulta a absorcao excessiva de gordura.

O aumento do nivel de colesterol sérico possibilita a maior chance de ter problemas
de doencas cardiovasculares, especialmente aterosclerose, infarto de miocardio e
acidente vascular cerebral. Seu transporte no meio de sangue € feito através de
lipoprotenas, sao eles VLDL (muito baixa densidade), LDL (baixa densidade) e HDL
(alta densidade), o ultimo ndo possui Apolipoproteha B -100, pois ela que é parte
reconhecida pelos tecidos. Diferente do VLDL e LDL, HDL faz o processo reverso de
levar os colesterdis para o fgado a fim de manter um equilbrio. Pode -se observar
gue com a dieta vegetariana a presenca de LDL e triglicertleo € relativamente baixa
comparando com 0s que consomem carne na refeicdo, logo diminui a chance de

obter doencas cardiovasculares (BIASE, 2007).

Na tabela 10 foram analisadas as classificacbes do IMC, Adequacdo de CB,
Adequacédo de PCT e porcentagem de gordura (%G). Observa-se que no critério de
IMC os vegetarianos apresentam maioria eutrofica com ndice de 60% e 0s onvoros
com 75%, e ambas apresentaram pré-obesidade em 20% da amostra. No critério
circunferéncia do braco (CB), os vegetarianos tiveram 40% de eutrofia e 35% de
desnutricdo leve, e 0s onioros apresentaram em ambas as classificaces com 45%.
Na Prega Cutanea Tricipital (PCT), analisando os resultados vistos, 0s vegetarianos
apresentam na sua maioria com 35% de obesidade e 20% de eutrofia, da mesma
classificacdo nos onivoros indica 30% de desnutricio grave e 25% eutréfica e
também em obesidade. Em respeito a porcentagem de gordura ambos 0S grupos
apresenta 45% abaixo da média, ainda mais, 0s vegetarianos ficaram com 20%

acima da media do risco de doenca.
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Tabela 10. Frequéncia absoluta e relativa das classificacbes das variaveis

antropométricas dos vegetarianos e onvoros.

Variaveis Vegetarianos n=20(%) Onvoros n=20(%)
IMC

Magreza | 2 (10%) 0 (0%)
Eutrdéfico 12 (60%) 15 (75%)
Pre-obesidade 4 (20%) 4 (20%)
Obesidade | 2 (10%) 1 (5%)
CB

Desnutricdo moderada 3 (15%) 1 (5%)
Desnutricdo leve 7 (35%) 9 (45%)
Eutréfico 8 (40%) 9 (45%)
Sobre peso 2 (10%) 1 (5%)
PCT

Desnutri¢cdo grave 3 (15%) 6 (30%)
Desnutricdo moderada 1 (5%) 1 (5%)
Desnutri¢do leve 3 (15%) 3 (15%)
Eutréfico 4 (20%) 5 (25%)
Sobrepeso 2 (10%) 0 (0%)
Obesidade 7 (35%) 5 (25%)

Porcentagem de gordura (%G)

Abaixo da média 9 (45%) 9 (45%)
Média 3 (15%) 2 (10%)
Acima da média 4 (20%) 6 (30%)
Risco de doenca associada 4 (20%) 3 (15%)

Fonte: Elaboragéo propria.
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De acordo com Teixeira e outros (2007), os vegetarianos apresentam menos
pressdo arterial em comparagdo aos onvoros com iSSO S0 Menos provaveis em

adquirir hipertensao arterial, mesmo apresentando IMC similar aos onioros.

No Brasil, pode-se destacar entre as doencas associadas a alimentagcado e nutricao,
destaca-se em primeira e segunda colocadas do ranking, a anemia e a desnutricdo
acompanhadas pela obesidade. Observa-se que, em aproximadamente 51% da
populacdo brasileira que esta com peso elevado superior ao padrdo se encontra na
fase adulta. As analises de povos com habitos alimentares e tipos de dietas distintos,
colaboraram com dados importantes para a compreensdo e 0 entendimento em
relacdo a alimentacdo como origem da prevalénciade doencas como: a obesidade,
a diabetes mellitus e a dislipidemia. (BRASIL, 2012).

A desnutricdo pode acarretar além da perda de massas gorda e muscular, a reducao
das funcbes cardaca e respiratoria e em casos mais avancados a atrofia dos 6rgaos
(MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

Por meio da avaliacdo conjunta do peso corporal, da ingestao oral, antropometria,
avaliacdo do sistema imunoldgico, porcentagem de perda de peso, dosagem de
protehas hepaticas e da composi¢cdo corporal se obtém um diagnostico nutricional
mais preciso, pois um parametro de forma isolada poderia mascarar o diagnostico
nutricional (ACUN A CRUZ, 2006).

De acordo com Dias e outros (2006), o IMC ndo deve ser considerado como
diagndstico nutricional exclusivo, mas sim, associado a outros parametros

nutricionais para se concluir o diagnostico nutricional.

Para a avaliacdo do ndice de qualidad e da dieta os resultados em praticamente
todos os parametros que se sobressaram foram os da dieta vegetariana, com

excecdo do grupo de leite e derivados e carne como mostrado na tabela 11.

Tabela 11. Avaliacdo da pontuacdo do IQD em grupos de alimentos entre
vegetarianos e onivoros, em media £ DP e mediana (mhimo/maximo).

(continua)

Variaveis Vegetarianos Onvoros

6,50+2,29 5,58+2,18

Caiterts, pees, WiErsuies 6,67(1,67/10,00) 5,00(1,67/10,00)
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Tabela 11. Avaliagdo da pontuacao do IQD em grupos de alimentos entre

vegetarianos e onvoros, em media £ DP e mediana (mhimo/méximo).

(concluséo)

Variaveis Vegetarianos Onvor os
7,67£4,20 5,00£3,50
VETRIES @ [Eguies 6,67(0,00/13,33) 6,67(0,00/10,00)
Frutas 5,33+4,38 3,33%4,71
5,00(0,00/13,33) 0,00(0,00/16,67)
. . 4,17+5,06 6,17+4,09
LD 6 ClEvEE 08 1,67(0,00/13,33) 6,67(0,00/13,33)
Leguminosas 7,00£4,41 4,25+3,73
5,00(0,00/15,00) 5,00(0,00/15,00)
Carnes, aves, peixe e ovos 7,25+5,95 10,00+5,38
5,00(0,00/20,00) 10,00(5,00/15,00)
Gorduras totais 9,36+1,60 8,53+1,96
10,00(3,00/10,00) 9,65(4,00/10,00)
Sédio (mg) 9,71+0,92 8,46+2,45
10,00(6,70/10,00) 9,70(0,04/10,00)
Variedade da dieta 6,65+3,07 6,70+2,83
6,50(0,00/10,00) 7,50(1,00/10,00)

Fonte: Elaboracao prépria.

Na literatura podemos encontrar trabalhos que utilizaram outros ndices similares ao
de Fisberg e outros (2004) para a avaliacdo do consumo alimentar de grupos de
pessoas através da analise dos componentes e das caractersticas desta dieta,
buscando tracar um perfil dos habitos e padrbes alimentares de uma determinada
populacdo (PREVIDELLI et al., 2011).

O resultado de outros estudos desenvolvidos por Patterson e outros e Haines e
outros (2001) mostrou que ha relacdo entre o hdice de qualidade da dieta com
outros hdices propostos na literatura e observaram correlacdo positiva entre o0s

valores dos escores obtidos e o valor nutritivo da dieta (FISBERG et al., 2004).

Para a melhora da resposta imunoldgica, o cultivo de habitos alimentares desde a
infancia como o de manter uma dieta balanceada rica em frutas e verduras cruas e
alimentos ricos em fibras pode melhorar a resposta do sistema imunoldgico. Isso
porque o Acido ascorbico (vitamina C) e o betacaroteno que é precursor da vitamina
A, geralmente encontrados em frutas e verduras frescas, vao agir evitando que os
nitritos presentes nos alimentos industrializados como conservantes, se transformem
em nitrosaminas, evitando a oxidacdo e formacdo de radicais livres (MORAES,
2007).
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Uma alimentagédo variada, rica em frutas, verduras, fibras e legumes, com valor
calorico equilibrado e associado a pratica de atividade fsica, sdo impactantes na
diminui¢do da incidéncia do cancer (BRASIL, 2014).

A dieta tem como objetivo suprir as necessidades nutricionais do paciente,
proporcionando uma melhor resposta imunoldgica, cicatrizacdo, e evitando perda
dos componentes corpoéreos, favorecendo a melhora do quadro geral de saulde
(DIAS et al., 2006).

Na tabela 12 pode-se compreender através dos resultados que grande parte da
amostra tanto vegetariana (55%) quanto onvora (75%), ha necessidade de
modificagcdo nas suas dietas, além disso, 0os vegetarianos também contém 40% com

dieta saudavel enquanto os onvoros com 25% .

Tabela 12. Frequéncia absoluta e relativa do ndice de qualidade da dieta (IQD) dos

vegetarianos e onvoros.

CLASSIFICAC A O DO IQD Vegetariano n=20(%) Onivoros n=20(%)
Dieta inadequada 1 (5%) 0 (0%)

Dieta com necessidade de modificagao 11 (55%) 15 (75%)

Dieta saudavel 8 (40%) 5 (25%)

Fonte: Elaboracgédo prépria.

Na tabela observa-se que a dieta vegetariana pode apresentar certa inadequacéo na
alimentacéo, pois muitos vegetarianos ndo sabem o0 que consumir para garantir um
equilbrio d os nutrientes. Ainda mais, percebem que ambos o0s tipos de dieta
apresentam mais de metade da amostra com necessidade de modificacdo na
gualidade de dieta, pois, com a pouca informacdo sobre a composicdo dos
nutrientes e a busca de produtos mais refinados e agradacdo de paladar no ato de
escolher o tipo de alimento a ser consumido, consequentemente deixa-se de desejar
um bom equilbrio. Por fim, 0s vegetarianos apresentam o0 ndamero maior de
indiviluos com dieta saudavel, apesar da exclusao da carne da dieta, ndo deixam de

ter uma qualidade de dieta saudavel.

O 1QD-R funciona como um marcador do nivel de qualidade do consumo alimentar e

esta ligado as recomendacdes e normatizagdes vigentes. Esse nhdice consiste em
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uma avaliacdo dos diversos tipos de alimentos, nutrientes e componentes da dieta
sendo analisados a partir da comparacao com as recomendagdes alimentares e seu
impacto na saude (FISBERG et al., 2004).
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5 CONSIDERAC O ES FINAIS

A dieta vegetariana € novidade para sociedade brasileira, muitas pessoas ainda
ficam em davida sobre a qualidade nutricional oferecida, certamente é necesséria

uma pesquisa mais aprofundada para esclarecer mais sobre esse tipo de dieta.

Por meio dos dados obtidos durante a pesquisa, conclui-se que o transtorno
alimentar estd presente com mais frequéncia no sexo feminino, pois isso ocorreu em
ambas as dietas avaliadas, pode-se entender que esse disturbio esta relacionados

mais com o género do que com o tipo de alimentacéo.

Avaliando os valores de nutrientes, 0s vegetarianos apresentam menor hdice de
calcio e ferro em relacdo aos onwvoros. Porém, quando o individuo € um
ovolactovegetariano os valores nutricionais da sua dieta sdo similares ao de um
individuo onvoro, pois os alimentos com origem de ov o e leite e derivados suprem
essa caréncia de nutriente. Assim, 0os ovolactovegetarianos que praticam atividades
feicas nao necessitam de suplementacdo, bastam ter um acompanhamento

nutricional que vigie o balanceamento da dieta.

Pode-se observar que com a dieta vegetariana a presenca de LDL e triglicertleo é
relativamente baixa comparando com 0s que consomem carne na refeicdo, logo

diminui a chance de obter doencas cardiovasculares.

Por fim, pela comparacdo da qualidade de dieta entre os grupos, pode-se perceber
gue as dietas classificadas como saudaveis foram superiores para 0s vegetarianos,
sendo 40% (n=8), contra 25% (n=5) para as dietas onvoras, iSSO mostra que a
exclusdo da carne na dieta ndo influencia a qualidade da dieta levando em

consideracao o indice aplicado neste estudo.
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ANEXO A
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Por favor, responda as seguintes guestSes: Sempre Bluwdtas As Poucas e Mdumica
Vemes VRS Vs nunca
1= Froo apavorada com a idéia de estar 8] ] Ly Ly (. 8]
engordando.
2 -  Ewito comer quando estou com fome. [ o o oy [ [
3= Simboeme preocupada com of alimentos. 0 Ly Ly L (= 0
d - Continuar a comer em exagero far com gue eu [ Ly oy Ly [ [
sinta que nio sou capaz de parar.
5= Corto os meus alimentos em pegquencs pedagos. 0 Ly Ly Ly [ 0
G- Presto atengio a guantidade de calorias dos [ Ly oy Ly [ [
alimentos que eu como.
¥ = Ewvito, particularments, o alimentos ricos em Q Ly Ly Lr 0 Q
carboidratos (ex. po, arroz, batatas, ebe)
8= Sinbo gque o outros gostariam que eu cormesse 0 o o o [ 0
mais.
4= Vomito depois de comer. [ [ . [ O [
10 = Sinto=me extremamente culpada depois de o Cr Cr r O o
COMmeET.
11 = Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. [ [ () [ [ [
12- Penso em gueimar calorias a mais quando me 0 ) ) C» [ 0
exercito.
153 = As pessoas me acham muibo magra. 0 Ly r Lr (. 0
14 = Preccupoeme com a idéia de haver gordura em 0 o o o 0 0
Ml COrpa.
15 = Demoro mais tempo para fazer minhas refeigbes 0 Ly Ly L (= 0
do gue as outras pessoas.
16 = Evito comier alimentos que contenham agaear, [ o o o [ [
17 = Costurmo comer alimentos diebéticos. 0 Ly r Lr (. 0
15 = Sinto gue o= alimentos controlam minha vida. [ (] (] [ [ [
19 - Demostro auto-controle diantes dos alimenboes. o r r r [ o
20 = Sinfoe gquie % oubros me Pressionam para commer. 0 Ly Ly L (= 0
21 - Passo muito fempo pensando sm oomer. [ Ly oy Ly [ [
22 - Sinto desconforto apos comer doces., o r r r [ o
23 = Fago regimes para emagrecer. 0 Ly Ly L (= 0
2d = Gosto de senitit mew estmago vacio. Q Cr r L 0 Q
25 = Gwtoy de experimentar mnoves alimenios ricos 0 o o o [ 0
em calomas
26 = Sinto vontade de vomitar apds as refeigies. [ [ () [ [ [

Fonte: David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al, (1982)
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ANEXO B

Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE
01 Vocd segue um padrio regular de alimentagdo? { ) SIM ( ) NAC

02 Vocé costuma seguir dietas de forma rigorosa? { ) SIM { ) NAD =

03 vocé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? ( ) SIM { ) NAD N

04 Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando ndo estd de dieta? { ) S5IM ( ) NAD
05 Voce, de vezr em guando, fica sem se alimentar por um dia inteiro?

{Se a resposta for NAOQ va para a quest3o 07) Se for SIM, siga para a quest3o06.) ( ) SIM { ) NAD

06 Se sua resposta fol SIM para a questdo 05, comn gue frequéncia vocé fica sem se alimentar por um
dia inteira?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( _):

Dia sim, dia ndo (5)

2-3 vezes por sermana (4)

Uma vez por semana (3)

De vez em quando (2)

Apenas uma vez (1)

07 Utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? Com que frequéncia?

MNunca/ Raramente/ Uma vez/ semana Duas ou trés vezes/ semana Diariamente Duas ou trés vezes/dia
Cinco vezes/ dia

Comprimidos para emagrecer

Diuréticos

Laxantes

Provoca vomitos _

08 Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? ( ) SIM () NAO

09 Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? ( ) SIM (I N

10 De vez em quando, vock come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar? { ) SIM ( ) NAD
11 H4 momentos em que vocé SO consegue pensar em comida? { ) SIM { ) NAD

12 Vocé come moderadamente em frente aos oultros e, em compensacio, exagera quando estd sozinho?
{ }SIM () NAD

13 Vocd sempre consegue parar de comer quando quer? { ) SIM { ) NAD

14 Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem parar? { ) SIM { ) NAD
15 Quando vocd estd ansiosofa), tende a comer muito? { ) SIM { ) NAQ

16 A ideia de ficar gordo(a) ofa) apavora 7 { ) SIM ( } N

17 Vocé, vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora das refeices)? (
} SIM ( ) NAD

18 Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus habitos alimentares? { ) SIM ( ) NAD

19 © fato de vocé ndo conseguir se controlar para comer ofa) preocupa? { ) SIM () NAD

20 Vocé busca na comida um conforto emocional? { ) SIM ( ) NAO

21 Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeicdo? { ) SIM ( ) NAD

22 Vocé engana os outros sobre quanto come? { ) 5IM { ) NAD

23 A quantidade que vocd come & proporcional A fome que sente? { ) SIM ( ) NAD

24 Vocié ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo? _
(Se a resposta for NAO vd para a questio 28! Se for SIM, siga para a questio25.) ( ) SIM ( ) NAD
25 Esse episddio o deixou deprimido? ( ) SIM ( ) NAD

26 Esses episddios acontecem apenas quando vocé estd sozinhof{a)? ( ) SIM ( ) NAD

27 Com que freguéncia esses episidios acontecem?

PONHA O NOMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUIT {
Uma vez por més (2)

). Quase nunca (1)

Uma vez por semana (3)

Duas ou trés vezes por semana (4)

Diariamente (5)

Duas ou trés vezes por dia (&)

28 Vocé faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontroldvel de comer? { ) SIM { ) NAD
29 Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por issa? ( ) SIM { ) NAO

30 Vocé, de vez em quando, come escondidoa? { ) SIM { ) NAD

31 Vocd consideraria seus habitos alimentares normais? { ) SIM ( } NAO 5

32 Vocé se consideraria uma pessoa que come em exagero & ndo consegue parar? { ) SIM ( ) NAD

33 Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma semana? { ) SIM [ ) NAD

Fonte:Henderson; Freeman (1987) e Cordas; Hochgraf (1993).
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ANEXO C

D

FACULDADE CATCHLICA SALESIAMA

FicHA DE AVALIAC AOCLNICO-NUTRICIONAL (CIASC)

D ESPIRITC SANTD
Nome: | Sexo:
Endereco:
Telefone: | Email:
Data de nascimento: | Idade:
Cor: Estado Civil atual:
Escolaridade: Profisséo:

Condicoes de saneamento:
() Esgotamento () Aguatratada () Geladeira () Fogao () Filtro de agua () Coleta de lixo

Condicdes de moradia:
() Numero de comodos () Numero de pessoas na famlia Renda:

Encaminhamento:

Data: [/ |/

HISTO RIA CLNICA

Alteracdes de peso (Tempo: )
() Ganhou peso () Perdeu peso () Nao sofreu alteracdes no peso

Alteracdes na ingestao dietética
() Aumento do apetite () Perda de apetite () Sem alteracdes

Como sente o paladar e aceitacdo de alimentos?
() Normal () Diminuto () Aumentado

Sintomas gastrointestinais
() Nauseas () Diarréia () Constipacao* () Funcionamento normal do intestino
* Atentar-se a queixas de constipacao e leo par altico no indivtuo.

Tem dificuldade de mastigar os alimentos? ( ) Nao ( ) Sim, por
que?

Utiliza prétese dentaria? () Nao () Sim, ha desconforto?

Tem dificuldade de engolir? () Nao () Sim, por que?

Sente alguma dificuldade de digestdo de alimentos? () Nao ( ) Sim, quais alimentos?

Alergia alimentar Ou intolerancia alimentar
() Nao () Sim, qual?

Atividade fsica

() Nao () Sim
Quantas vezes:.
Duracgéo:
Tipo:

Doencas cronicas degenerativas na sua famlia:

() Dislipidemia (1-pai, 2-méae, 3-av0s, 4-outros)

() Diabetes (1-pai, 2-mae, 3-avis, 4-outros)

() Hipertenséo arterial (1-pai, 2-mae, 3-avds, 4-outros)

() Obesidade (1-pai, 2-mae, 3-av0s, 4-outros)

() Doencas cardiovasculares (1-pai, 2-mae, 3-av0s, 4-outros)
() N&o h4 problemas de doencas cardiovasculares na famliia.

Outra patologia na famlia:
Qual: Grau de parentesco:

Fuma: () Sim () N&o () J& fumou no passado

Bebida alcodlica: () Sim () Nao () J& bebeu no passado
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Segue alguma dieta especial? () Ndo () Sim, qual?

Estd fazendo uso de algum suplemento alimentar? ( ) N&o ( ) Sim, qual?

Queixa atual:

HA BITOS ALIMENTARES

Quais as refeicdes que vocé diariamente? () Café da Manha ( ) Colagéo ( ) Almo@ ( )
Lanche da Tarde
( ) Jantar ( ) Ceia — Outras:

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer verduras?

Quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne?

Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
() tirar sempre o excesso de gordura visivel () comer com a gordura () ndo come
carne vermelha com gordura

Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
(1) tirar sempre a pele  (2) comer com a pele  (3) ndo come pedacos de frango com pele

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (Nao vale leite de soja)
()1 a?2diasporsemana ()3 ad4diasporsemana ()5 a6 diasporsemana () todos
os dias (inclusive sdbado e domingo) () quase nunca - (pule paraq 14) () nunca

Quantos kg de sal o (@) Sr (a) usa para cozinhar por més, em sua casa?
kg

Quantas latas de Oleo o Sr./Sr® usa para cozinhar por més, em sua casa?
latas

Quantos copos de 4gua o (a) Sr (a) consome por dia?
() 2 ou menos ()3 a4 ()5a6 ()7as8 () mais que 8, quantos?

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial em pé
ou lguido?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana  (3) 5 a 6 dias por semana  (4)
todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) quase nunca - (pule para q 21) (6) nunca

EXAME FBICO

Observar aspectos pertinentes a condicdes de: Cabelo, Olhos, Boca, Glandulas, Pele,
Unhas, Edema, Tecido adiposo, Térax, Sistema gastrointestinal, Sistema Mdusculo-
esquelético, Sistema Nervoso, Sistema Cardiovascular.
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COMPLEMENTAC A O DA HISTO RIA CLNICA E ALIMENTAR DO PACIENTE

PARAMETROS FBICOS E BIOQUIMICOS

Dados/datas

Glicemia jejum (mg/dl)

Glicemia pds prandial

Colesterol Total (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dI)

VLDL (mg/dl)

Triglicertleos (mg/dl)

Hematdcrito (%)

Hemoglobina (mg/dl)

Hemacias (mg/dl)

Transferrina sérica

Hb glicosilada

Plaguetas

Leucodcitos

Acido Urico

Sadio (mEg/L)

Potassio (mEQ/L)

Uréia

Albumina

Protehas tot ais
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PARA METROS ANTROPOME TRICOS

Dados/datas

Altura (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m3)

% G (tanita)

PCT (mm)

PCB (mm)

PCSE (mm)

PCSI (mm)

PACb(mm)

CB (cm)

CP (cm)

CC (cm)

CQ (cm)

RCQ

DIAGNO STICO NUTRICIONAL

ANALISE DA DIETA CONSUMIDA:
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CONDUTA NUTRICIONAL.:

HA BITOS GERAIS E MEDICAMENTOS USADOS (NOME DO MEDICAMENTO/
DOSAGEM/ HORA RIO) :
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RECORDATO RIO DE 24 HORAS (R24)

1°R24h (Data: / / , Dia da semana: )
HORARIO | LOCAL | QUANTIDADE | TIPO DE | DETALHAMENTO DO
CONSUMIDA | PREPARACAO ALIMENTO ou
PREPARAC AO

OBSERVAC O ES:




Questionério de frequéncia alimentar (qfa)
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Grupo de Alimentos

Dia Semana | Més
Mais
de 3|2a3 5a6|2a4 2a3 |1
vezes

Nao
Consome

sabe

Nao

informar
Observacgéao

Arroz branco; Batata; Macarrao;
Pao; Inhame; Farinha; Biscoito e
Sal.

Granola; Arroz Integral ou
Parbolizado.

Sopas e
semiprontas

Preparacdes

Refrigerantes

Bebidas alcodlicas; Cerveja;
Cachaca

Cachorro-quente;  Hamburguer;
Pizza

Leite e Derivados integrais

Leite desnatado; logurte Diet ou
Light e Queijo branco

Leite achocolatado; Café com
leite; Café

Frutas em geral

Verduras

Legumes

Peixes

Aves

Carne magra

Carne gorda; Embutidos; Carnes
salgadas; Vbceras

Feijdo e outras leguminosas

Ovos

Enlatados (Milho, Ervilha,
Azeitona, Salsicha)

Frituras em geral

Manteiga; Creme de leite;
Chantili; Margarina e Maionese

O leo vegetal (Qual?)

Azeite

Tempero pronto (Especificar com
ou sem ciclamato)

Suplemento Alimentar

(especificar o tipo)
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EVOLUGC A O NUTRICIONAL (RETORNOS)

Data: [

Académico:

Professor supervisor:

Data: [

Académico;

Professor supervisor:

Data: [

Académico:

Professor supervisor:

Data: /[

Académico:

Professor supervisor:




ANEXO D

Percentis da circunferéncia do braco (cm)

Homens Percentil
(ldade em anos) 5 10 15 25 50 75 85 a0 95
1,0-1.9 14,2 14,7 14,9 15,2 16,0 16,9 17.4 17,7 18,2
20-29 14,3 14,8 15,5 16,3 17,1 17,9 18,6 17,9 18,6
3,0-39 15,0 15,3 15,5 16,0 16,8 17,6 18,1 18,4 19,0
4,0-39 15,1 15,5 15,8 16,2 17,1 18,0 18,5 18,7 19,3
50-59 15,5 16,0 16,1 16,6 17,5 18,5 19,1 19,5 20,5
6,0-6,9 15,8 16,1 16,5 17,0 18,0 19,1 19,8 20,7 22,8
7.0-79 16,1 16,8 17,0 17.6 18,7 20,0 21,0 21,8 22,9
80-89 16,5 17,2 17,5 18,1 19,2 20,5 21,6 22,6 24,0
9,0-99 17,5 18,0 18,4 19.0 20,1 21,8 23,2 245 26,0
10,0- 10,9 18,1 18,6 19,1 19,7 21,1 231 24,8 26,0 27,9
11,0-11,9 18,5 19,3 19,8 20,6 221 24,5 26,1 27,6 29,4
12,0-12,9 19,3 20,1 20,7 21,5 231 25,4 27,1 28,5 30,3
13,0- 13,9 20,0 20,8 21,6 22,5 24,5 26,6 28,2 29,0 30,8
14,0- 14,9 21,6 22,5 23,2 23,8 25,7 28,1 29,1 30,0 32,3
15,0- 159 22,5 23.4 24,0 25,1 27,2 29,0 30,2 31,2 32,7
16,0- 16,9 241 25,0 25,7 26,7 28,3 30,6 32,1 32,7 34,7
17,0-17.9 24,3 25,1 25,9 26,8 28,6 30,8 32,2 33,3 34,7
18,0- 24,9 26,0 271 27,7 28,7 30,7 33,0 34,4 354 37,2
25,0-29,9 27,0 28,0 28,7 29,8 31,8 34,2 35,5 36,6 38,3
30,0- 349 27,7 28,7 29,3 30,5 32,56 34,9 35,9 36,7 38,2
35,0- 39,9 27,4 28,6 29,5 30,7 32,9 35,1 36,2 36,9 38,2
40,0- 449 27,8 28,9 29,7 31,0 32,8 34,9 36,1 36,9 381
45,0- 49,9 27,2 28,6 29,4 30,6 32,6 34,9 36,1 36,9 38,2
50,0-549 271 28,3 291 30,2 32,3 345 35,8 36,8 38,3
55,0- 59,9 26,8 28,1 29,2 30,4 32,3 34,3 35,5 36,6 37.8
60,0- 64,9 26,6 27,8 28,6 29,7 32,0 34,0 35,1 36,0 37,5
65,0-69,9 254 26,7 27,7 29,0 A 33,2 34,5 35,3 36,6
70,0-74,9 251 26,2 271 28,5 30,7 32,6 33,7 34,8 36,0
Mulheres Percentll
(idade em anos) 5 10 15 25 50 75 85 g0 a5
1,0-1.9 13,6 14,1 14,4 14,8 15,7 16.4 17,0 17,2 17,8
20-29 14,2 14,6 15,0 15,4 16,1 17.0 17,4 18,0 18,5
3,0-39 14,4 15,0 15,2 15,7 16,6 17,4 18,0 18,4 19,0
40-49 14,8 15,3 15,7 16,1 17.0 18.0 18,5 19,0 19,5
50-59 15,2 15,7 16,1 16,5 17,5 18,5 19,4 20,0 21,0
60-69 15,7 16,2 16,5 17,0 17.8 19,0 19,9 20,5 22,0
70-7,0 16,4 16,7 17,0 17,5 18,6 20,1 20,9 21,6 23,3
80-89 16,7 17,2 17,6 18,2 19,5 21,2 22,2 23,2 251
9,0-89 17,6 18,1 18,6 19,1 20,6 22,2 23,8 25,0 26,7
10,0-109 17.8 18,4 18,9 19,5 21,2 234 25,0 26,1 27,3
11,0-119 18,8 19,6 20,0 20,6 22,2 25,1 26,5 279 30,0
12,0-129 19,2 20,0 20,5 21,5 23,7 25,8 27,6 28,3 30,2
13,0-139 20,1 21,0 21,5 22,5 24,3 26,7 28,3 30,1 327
14,0- 14,9 21,2 21,8 22,5 23,5 25,1 274 29,5 309 32,9
15,0- 159 21,6 22,2 22,9 23,5 25,2 27,7 28,8 30,0 322
16,0- 16,9 22,3 23,2 23,5 24,4 26,1 28,5 29,9 31,6 33,5
17,0-179 22,0 23,1 23,6 24,5 26,6 29,0 30,7 32,8 35,4
18,0-249 224 23,3 24,0 248 26,8 29,2 31,2 324 35,2
250-299 23,1 24,0 24,5 25,5 27,6 30,6 32,5 34,3 371
30,0-349 23,8 24,7 254 26,4 28,6 32,0 34,1 36,0 38,6
35,0-399 24,1 25,2 25,8 268 204 32,6 35,0 36,8 39,0
40,0- 449 24,3 25,4 26,2 27,2 29,7 33,2 35,5 37,2 38,8
450-499 24,2 25,5 26,3 274 30,1 33,5 35,6 37,2 40,0
50,0-54.9 24,8 26,0 26,8 28,0 30,6 33,8 359 37,5 39,3
55,0-599 24,8 26,1 27.0 28,2 30,9 34,3 36,7 38,0 40,0
60,0- 64,9 25,0 26,1 27,1 28,4 30,8 334 35,7 36,5 38,5
65,0- 69,9 24,3 25,7 26,7 28,0 30,5 334 35,2 36,5 38,6
70,0-749 23,8 25,3 26,3 27,6 30,3 33,1 34,7 35,8 37,6

Fonte: Frisancho, 1990.
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ANEXO E
Percentis para prega cutanea tricipital (mm)

Homens Percentil
(Idade em anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
1,0-1.9 6.5 7.0 7.5 8.0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
20-29 6.0 6.5 7.0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,0
3,0-39 6.0 7.0 7.0 8,0 9,5 11,5 12,5 13,0 15,0
40-49 55 6.5 7.0 7.5 9,0 11,0 12,0 12,5 14,0
50-59 5.0 6.0 8.0 7.0 8,0 10,0 11,5 13,0 14,5
6.0-6.9 5.0 5.5 8.0 6.5 8.0 10,0 12,0 13,0 16,0
70-79 4,5 5,0 8.0 6.0 8,0 10,5 12,5 14,0 18,0
8,0-89 5.0 5,5 8.0 7.0 8.5 11.0 13.0 16,0 19,0
9,0-9.9 5,0 5.5 8.0 6.5 9,0 12,5 15,5 17,0 20,0
10,0 -10,9 5,0 6.0 8.0 7.5 10,0 14,0 17,0 20,0 24,0
11,0-11.9 5.0 6.0 6.5 7.5 10,0 16,0 19,5 23,0 27,0
12,0-129 45 6.0 8.0 7.5 10,5 14,5 18.0 22,5 275
13,0-13.9 4,5 5.0 55 7.0 9,0 13,0 17.0 20,5 25.0
14,0 - 14,9 4,0 5.0 5.0 6.0 8,5 12,5 15,0 18,0 23,5
15,0-15,9 4,0 5,0 5,0 6.0 7.5 11,0 15,0 18,0 235
16,0 - 16,9 4,0 5,0 5.1 6.0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17,0-17.9 4,0 5.0 5.0 6.0 7.0 11,0 13,5 16,0 19,5
18,0 - 24,9 4,0 5,0 55 6.5 10,0 14,5 17.5 20,0 235
25,0 -29.9 4,0 5.0 8.0 7.0 11.0 15,5 19,0 21,5 25.0
30.0-34,9 4,5 6.0 6.5 8.0 12,0 16,5 29.0 22,0 25,0
35,0 - 39,9 4,5 6.0 7.0 8.5 12,0 16,0 18,5 29,5 24,5
40,0 - 44,9 5.0 6.0 8.9 8.0 12,0 16,0 19,0 21,5 26,0
45,0 - 49,9 5.0 6.0 7.0 8,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
50.0 - 54,9 5.0 6.0 7.0 8.0 11,5 15,0 18,5 20.8 25.0
55,0 - 59,9 5,0 6.0 6.5 8,0 11,5 15,0 18,0 20,5 25,0
60,0 - 64,9 5,0 6.0 7.0 8,0 11,5 15,5 18,5 20,5 24,0
65,0 - 69,9 4,5 5.0 6.5 8,0 11,0 15,0 18,0 20,0 235
70,0-74,9 45 6.0 6.5 8.0 11.0 15,0 17.0 19,0 23,0

Mulheres Percentil

(idade em anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95

1,0-19 6.0 7.0 7.0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
2,0-29 6.0 7.0 7.5 8,5 10,0 12,0 135 14,5 16,0
3,0-39 6.0 7.0 7.5 8,5 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
40-49 6.0 7.0 7.5 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
5.0-59 5.5 7.0 7.0 8,0 10,0 12,0 135 15,0 17.0
6.0-6,9 6.0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 15,0 17,0
7.0-79 6.0 7.0 7,0 8,0 10,5 12,5 15,0 16,0 19,0
8,0-89 6.0 7.0 7,5 8,5 11,0 14,5 17,0 18,0 22,5
9,0-9,9 8.5 7.0 8,0 9,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
10,0- 10,9 7.0 8,0 8,0 9,0 12,5 17,5 20,0 22,5 27,0
11,0-11,9 7.0 8,0 8,5 10,0 13,0 18,0 21,5 24,0 29,0
12,0-12,9 7.0 8,0 9,0 11,0 14,0 18,5 21,5 24,0 27,5
13,0-13.9 7.0 8,0 9.0 11,0 15,0 20,0 24,0 25,0 30,0
14.0- 149 8.0 9.0 10,0 11,5 16,0 21,0 235 26,5 32,0
15.0- 159 8.0 9.5 10,5 12,0 16,5 20,5 23,0 26,0 32,5
16.0- 16,9 10,5 11,5 12,0 14,0 18,0 23,0 26,0 29,0 32,5
17.0-17.9 9.0 10,0 12,0 13,0 18,0 24,0 26,0 29,0 34,5
18.0- 24,9 9.0 11,0 12,0 14,0 18,5 24,5 28,5 31,0 36,0
25,0-29.9 10,0 12,0 13,0 15,0 20,0 26,5 31,0 34,0 38,0
30,0-349 10,5 13,0 15,0 17,0 22,5 29,5 33,0 35,5 41,5
35,0-399 11,0 13,0 15,5 18,0 23,5 30,0 35,0 37,0 41,0
40,0-449 12,0 14,0 16,0 19,0 24,5 30,5 35,0 37,0 41,0
45,0-499 12,0 14,5 16,5 19,5 25,5 32,0 35,5 38,0 42,5
50,0 - 54.9 12,0 15,0 17,5 20,5 25,5 32,0 36,0 38,5 42,0
55,0 - 59,9 12,0 15,0 17,0 20,5 26,0 32,0 36,0 39,0 42,5
60,0 - 64,9 12,5 18,0 17,5 20,5 26,0 32,0 35,5 38,0 42,5
65,0- 69,9 12,0 14,5 16,5 19,0 25,0 30,0 33,5 36,0 40,0
70,0-74.9 11,0 13,5 15,5 18,0 24,0 29,5 32,0 35,0 38,5

Fonte: Frisancho, A R. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional status. University

of Michigan, 1890.189p.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Resolucdo n®196/96

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), desta pesquisa.

Caso concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo ndo é
obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir e retirar seu consentimento.Sua recusa nao trara
nenhum prejuzo a sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.. Vocé recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador (a), podendo tirar qualquer
davida do projeto e de sua participacao.

Nome da Pesquisa

Pesquisador (a) Responsavel

Ding Hawting
27- 981569913

Obijetivo: Avaliar o consumo alimentar e estado nutricional do participante. A pesquisa tera duracéo
de dois meses com o termino previsto para 30/04/2015.

Custo e reembolso para a participante: o pesquisador (a) ficara responsavel por custe-a sua
passagem sempre que solicitada sua presenca. A participante ndo recebera nenhum outro valor
pagamento com sua participacao

Riscos para a participante: Vale lembrar que ndo existe nenhum risco eminente com a sua
participacdo e também nédo passara por nenhum tipo de constrangimento.

Confidencialidade de Pesquisa: sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder uma
ficha de Avaliacdo Clinico-Nutricional (CIASC) suas respostas serdo tratadas de forma anénima e
confidencial, isto nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituto.

Assinatura do Voluntario

RG:
CPF:
1-Assinatura do pesquisador (a) 1-Testemunha
RG: RG:
CPF: CPF:
Vitoria de de 2015.

Fonte: Proprio Autor.




