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Introdugdo: Os maus habitos alimentares adotados pela populagdo brasileira, provenientes do consumo de
alimentos hipercaldricos e de baixo valor nutricional, tém refletido diretamente na saiude e no estado
nutricional das pessoas, aumentando ou agravando a prevaléncia de obesidade e doengas crbnicas ndo
transmissiveis. Objetivo: Determinar o perfil de usuarios atendidos em uma clinica-escola de nutrigdo.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico. A andlise de 96
prontuarios foi utilizada como base deste estudo. Recordatérios de 24 horas que constavam nos prontuarios
dos pacientes, com idade entre 40 e 59 anos, foram utilizados, além de respostas da anamnese. Os nutrientes
avaliados foram: carboidratos, proteinas, lipidios, célcio, zinco, ferro, magnésio, sédio e fibras, sendo os valores
encontrados comparados com o preconizado pelas Dietary Reference Intakes - DRIs (Ingestdo Dietética de
Referéncia - IDR). Resultados: A maior procura pelos servigos da clinica-escola de nutricdo foi de mulheres
(80,2%); entre 40 e 50 anos (62,5%); com excesso de peso (94,8%) e com pelo menos uma doenga crénica
relatada (83,35%). Quanto ao consumo alimentar, as mulheres apresentaram um consumo significativamente
menor de fibras e ferro (p=0,045 e p=0,012, respectivamente), quando comparado ao dos homens. Um
consumo inadequado dos nutrientes avaliados conforme os valores de EAR foi encontrado para ferro (19,8%;
n=19), magnésio (88,54%, n=85) e zinco (39,58%; n=38). Conclusdo: Conclui-se que a alimentagdo dos usuarios
atendidos por uma clinica-escola de nutri¢do caracterizou-se por baixa ingestdo de ferro e fibra entre as
mulheres, quando comparada a dos homens. O consumo de sédio foi superior ao estabelecido no valor maximo
toleravel (UL) das recomendacgdes de ingestdo de nutrientes. O consumo energético foi indiferente quanto ao
estado nutricional, o que pode promover o agravamento do estado nutricional na populagédo.

Introduction: The poor eating habits adopted by the Brazilian population, coming from hypercaloric foods and
low nutritional value, have directly reflected on health and nutritional status, increasing or aggravating the
prevalence of obesity and chronic non-communicable diseases. Objective: To determine the profile of users
served at a Clinical School of Nutrition. Materials and methods: This is a cross-sectional study, observational,
descriptive and analytical data. The analysis of 96 records were used as basis for this study. 24-hour reminders
that appeared in patients' charts, aged between 40 and 59 years, were used, in addition to anamnesis
responses. The evaluated nutrients were carbohydrates, proteins, lipids, calcium, zinc, iron, magnesium, sodium
and fibers; being the values found compared to that recommended by the Dietary Reference Intakes. Results:
The highest demand for the services of the nursing school clinic was for women (80.2%); Between 40 and 50
years old (62.5%); with overweight (94.8%) and with at least 1 chronic illness reported (83.35%). Regarding food
consumption, women presented significantly lower intakes of fiber and iron (p = 0.045 and p = 0.012,
respectively), when compared to men. An inadequate intake of nutrients evaluated according to the RAS values
were found for iron (19.8%; n = 19); Magnesium (88.54%, n = 85) and zinc (39.58%, n = 38). Conclusion: Women
presented lower iron intake; both sexes had higher sodium intakes than UL. The consumption of carbohydrates
and lipids was high, being above the recommended limits.
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INTRODUCAO

A modificacdo da alimenta¢do do brasileiro dos ultimos

35 anos, conforme estudos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, demonstrou um aumento de
consumo de produtos industrializados, ultraprocessados e de
alimentacgdo fora do lar, e como consequéncia houve queda
do consumo de frutas e hortaligasl.

Essa alteracdo do padrdo alimentar provocou o aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade e a queda da
desnutricdo, a denominada transicao nutricional’. Doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas ao aumento
do peso tais como diabetes, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemias, entre outras, também aumentaram sua
prevaléncia nos ultimos anoss,

A abordagem multiprofissional é uma importante
ferramenta para o tratamento desse tipo de paciente, em
gue nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, educadores
fisicos, entre outros profissionais, conseguem atuar de varias
maneiras durante o tratamento dos pacientes, sendo muito
comum em faculdades por meio de suas clinicas-escolas,
onde o atendimento a populacio ¢é debatido com
supervisores, docentes, profissionais, visando ao melhor
atendimento do paciente4_

Dentre as clinicas-escolas que mais se destacaram na
literatura, encontram-se as de psicologia e medicina”.
Entretanto, ainda existem poucos resultados em relagdo as
clinicas-escolas de nutrigéos. Os atendimentos oferecidos
pelas clinicas tém como objetivo a capacitacdo do aluno,
estudante em formacdo, que ali recebe treinamento e
orientacdo na forma de supervisdo nos atendimentos
clinicos, oferecidos gratuitamente ou a baixo custo7’8,

Para maior eficiéncia nos atendimentos é imprescindivel
conhecer as caracteristicas da populagdo que busca pelo
atendimento na clinica-escola’. Faz-se necessario entender
cada vez melhor o perfil do paciente atendido, que busca
esse tipo de servico de uma forma espontanea, para que os
nutricionistas consigam, na verdade, elaborar melhores
protocolos para o atendimento desseslo_ Diante disso, o
objetivo desse estudo foi determinar o consumo alimentar
de usudrios de uma clinica-escola de nutricdo do interior

paulista.
METODOS

O estudo realizado foi

descritivo e analitico. Os dados para sua elaborag¢do foram

transversal, observacional,
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obtidos (R24h) de
prontuarios de pacientes atendidos em uma clinica- escola

do primeiro Recordatério de 24h

de nutricdo, situada na cidade de Americana — SP. Adultos,
de ambos os géneros, entre 40 e 59 anos de idade, com ou
sem patologias relatadas, constituiram o critério de inclusdo
para a amostra desse estudo. Excluiram-se pacientes

usudrios de medicamentos para inibicdo de apetite,
gestantes e lactantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Pesquisas Odontoldgicas S3o Leopoldo
Mandic, sob o CAAE 44765515.1.0000.5374.

Até o desenvolvimento do estudo, a clinica-escola
possuia 2038 pacientes cadastrados. Para a selecdo da
amostra, optou-se pelo critério probabilistico, de
amostragem simples aleatéria com reposicdo de unidades.
Os prontuarios foram numerados de 1 a 2038, e realizou-se o
sorteio dos prontuarios participantes, excluindo os que nao
apresentavam os critérios de inclusdo, até obter 96
prontuarios.

Para o calculo da composi¢do quimica do carddpio do
paciente foi utilizado o programa DietSmart, usando como
padrdo a tabela do USDA (United States Department of
Agriculture — Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos). Os nutrientes avaliados foram: carboidrato, lipidio,
proteina, fibras, cdlcio, ferro, sédio, magnésio e zinco, além
do valor energético. Os valores de referéncias propostos
pelas Dietary Reference Intakes- DRIs (Ingestdo Dietética de
Referéncia- IDR)"™™

pacientes

foram utilizados para verificar se os
EAR/AI
(Necessidade Média Estimada/Ingestdo Adequada); entre a

EAR/AI e a RDA (Ingestdo Média Recomendada); ou entre a
)16

realizavam o consumo abaixo da

RDA e a UL (Nivel Superior ao Toleravel de Ingestdo

Outras varidveis foram coletadas dos prontuarios dos
pacientes. Foram elas: sexo, idade, presenca de doencas
(DCNT),
primeira consulta

cronicas  ndo transmissiveis guantidade de

morbidades referidas na e estado

nutricional. Para determinacdo do estado nutricional,
consideraram-se os pontos de corte do indice de Massa
Corporal (IMC) propostos pela Organizacdo Mundial de
Sadde™.

Os dados foram apresentados em média, desvio padrdo,
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). O teste de
Kolmogorov-Smirnov  foi realizado para detectar a
normalidade (ou ndo) dos dados. Para verificar a diferenca
entre as médias de dois grupos independentes, utilizaram-se
o teste t de Student e o teste de Mann-Whitney. Foram
considerados valores significantes aqueles com resultados de
p<0,05. Os softwares Epi Info (versdo 7.2) e SPSS (versdo 19)

foram utilizados para a analise dos dados.
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RESULTADOS

O grupo amostral do estudo foi constituido por 96
pacientes de ambos os sexos, com faixa etdria entre 40 e 59
anos. A maior parte da amostra foi composta por mulheres
(n=77; 80,2%), com idade entre 40 e 50 anos (n=55; 57,3%
predominando a populagdo com obesidade (n=55; 57,3%). A
hipertensdo arterial foi a doenga crénica ndo transmissivel
mais encontrada entre os usudrios da clinica- escola (n=32;
33,3%). A maioria dos usuarios atendidos relataram sofrer de
uma doenga cronica, pelo menos (n=36; 37,5%). Os dados

estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos usuarios de uma clinica escola de nutri¢do do
interior paulista. Americana-SP. 2015.

Indicadores N %
Faixa etaria

40 a 50 anos 60 62,5
51 a59anos 36 37,5
Género

Feminino 77 80,2
Masculino 19 19,8
Classificagdo nutricional

Eutrofia 5 5,2
Sobrepeso 36 37,5
Obesidade 55 57,3
Principal DCNT* referida

Hipertensdo 32 33,3
Diabetes Mellitus 16 16,6
Dislipidemias 21 21,9
Numero de doengas por paciente

Nenhuma 16 16,65
Uma 36 37,5
Duas 18 18,75
Trés ou mais 26 27,1

*DCNT: Doenga Cronica Ndo Transmissivel

Ao analisar o consumo de energia, macronutrientes e
minerais — que se encontram destacados nas tabelas 2,3 e 4 —,
foi possivel identificar que nao houve diferenca estatisticamente
significante quanto a nenhuma das variaveis analisadas (com
excecdo de ferro e energia, entre os sexos), quando avaliado
segundo o sexo, o estado nutricional e a presenga ou ndo de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

A tabela 5 indica consumo acima dos
para carboidratos (n=73; 76,02%),
consumo de fibras totais (n=90; 93,75%), inadequacgdo quanto

valores
recomendados baixo
ao consumo de calcio entre a grande maioria dos usuarios
(n=85; 85,42%), consumo acima dos niveis tolerados de sédio
em aproximadamente 1/5 dos usudrios (n=18; 18,765);
verificar inadequado de

também é possivel consumo

magnésio na maioria da populacdo (n=88;88,54%). Ja o

consumo de zinco atingiu os valores superiores aos
estabelecidos na EAR/RDA em 60,42% (n=58) dos pacientes da

clinica-escola.

Tabela 2. Consumo de energia, macronutrientes, minerais e fibras, de usuarios
de uma clinica escola de nutri¢do do interior paulista, segundo o sexo.

Americana/SP. 2015.
Variaveis Feminino Masculino p value
Xidp Xxdp
Energia (kcal)  1514,46+444,28  1530,3+419,97 0,584°
(Cga)rbo'dram 174+70,69 171,63+38,89 0,689"
Proteina (g) 70,88+28,42 74,21428,9 0,063°
Lipidios (g) 61,71+32,88 51+26,72 0,193°
Fibra (g) 13,94+7,74 19,31+17,43 0,045 **
Célcio (mg) 608,77+597,36 538261 0,610°
Ferro (mg) 10,72+3,83 14,51+10,56 0,012 **
Sédio (mg) 1858,95+1034,59  1412,3+522,43 0,552°
magg)”es'o 205,97+95,62 252,47+224,49 0,168"
Zinco (mg) 8,84+4,19 11,28+8,93 0,083°
Legenda
X'=média aritmética; dp=desvio-padrdo amostral
#p<0,05
*Teste t de Student
® Teste de Mann-Whitney

Tabela 3. Consumo de energia, macronutrientes, minerais e fibras, de usuarios
de uma clinica escola de nutrigdo do interior paulista, segundo o estado
nutricional. Americana/SP. 2015.

Eutrofia Sobrepeso Obesidade p
Xzdp Xztdp Xzdp value
Energia 1329,2+388 1540,03+418 1520+456,44 0,116b
& ,08 55
Carboidrato 156,252 163,49+54,5 181,78+70,68 0,540"
) 77,96 6
Proteina (g) 64,76+ 66,26+19,84 75,61+32,74 0,186b
g 26,46
s 50,18+10,4 62,21+33,70 58,75+32,16 0,795b
Lipidios (g) 3
Fibras (g) 19+16,39 14,35+4,56 15+12,59 0,807°
Calcio (mg) 420,68+310 505,41+237, 669,1+684,76 0,310°
& 46 48
Ferro (mg) 8,82+2,24 11+3,79 11,99+7,15  0,560°
sédio (mg) 1767+1051, 1572,37+637 1901,35+112 0,827°
10{mg 4 26 6,44
Magnésio 189,31+39,  195,45+75,9  230,44+160,8 0,577°
(mg) 54 6 1
Zinco (mg) 7,0243,37 8,62+4,43 106,17 0,313°
Legenda

X=média aritmética; dp=desvio-padrdo amostral
® Teste t de Student
® Teste de Mann-Whitney
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Tabela 4. Consumo de energia, macronutrientes, minerais e fibras, de usuérios
de uma clinica escola de nutrigdo do interior paulista, segundo a presenca de
Doengas Cronicas N3o Transmissiveis (DCNT). Americana/SP. 2015.

o Sem DCNT Com DCNT
Variaveis Xt dp X+ dp p value
Energia 1490+416,25 1531,4+450,26 0,663b
Carboidrato (g) 159,95+56,41 180,41+68,96 0,172 °
Proteina (g) 70,26%23,34 72,18+30,78 0,953 °
Lipidios (g) 56,12+34,36 59,84+30,9 0,677 °
Fibra (g) 15,97+8,16 14,57+10,83 0,752°
Calcio (mg) 484,36+264,45 649,98+638,32 0,209°
Ferro (mg) 10,81+3,58 11,8046,81 0,901°
Sédio (mg) 1688,421669,51 1808,83+1083,98 0,959°
Magnésio (mg) 189,40+72,59 228,06%151,17 0,329 °
Zinco (mg) 8+3,54 9,9816,16 0,833 °
Legenda

DCNT (Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis)
X=média aritmética; dp=desvio-padrdo amostral
® Teste t de Student
® Teste de Mann-Whitney

Tabela 5. Adequagdo dos niveis de consumo recomendados pelas Dietary
Reference Intakes (DRIs), dos usudrios de uma clinica escola de nutri¢do do
interior paulista. Americana. 2015.

<EAR > EAR/Al e < > RDA/AI e < > UL
n (%) RDA/AI uL n (%)
n (%) n (%)
Carboidrato 9 (9,4) 14 (14,58) 73 (76,02) *
; 19 * *
Proteina (19,8) 77 (80,2)
F|br:?\s « 6(6,2) « «
totais
Calcio 82 5(5,3) 7(7,3) 2(2,08)
(85,42) ! ! !
Ferro 21 52 (54,17) 23(23,95) 0
(21,88) ’ ’
Sédio *x 46 (47,91) 32(33,33) 18
’ ’ (18,76)
- 85
Magnésio (88,54) 4(4,16) 2(2,08) 5(5,22)
Zinco 38 11 (11,46) 47 (48,96) 0(0)
(39,58) ’ ’
Legenda:

* Carboidratos e proteinas: Valores disponiveis somente de EAR.
Considerou-se 100g como valor de EAR e 130g como o valor de RDA, para
carboidratos; Fibras: apresentam somente os valores de RDA. Os demais

usuarios (n=90; 93,75%) apresentaram valores inferiores a 25g (mulheres) e
38g (homens).
** Sodio: Ndo possui valores de EAR

DISCUSSAO
O consumo de ferro e fibras alimentares foi
significativamente maior entre os homens, quando

comparado ao consumo entre as mulheres; porém, ambos
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0s sexos apresentaram ingestdo superior ao limite maximo
toleravel (UL) de sdédio, o que é de grande relevancia, uma
vez que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a doenca
cronica ndo transmissivel mais prevalente entre os usudrios
da clinica-escola. Destaca-se ainda, a similaridade no
consumo energético entre os diferentes estados nutricionais,
0 que pode promover o agravamento do ganho de peso e da
obesidade, ja prevalente entre os pacientes da clinica-escola.

A principal funcdo do ferro no organismo é participar da
formacdo da hemoglobina, porém este micromineral possui
inUmeras outras fun¢des de importdncia, como servir de
catalisador da oxidac¢do, nas células e nas moléculas livres de
hemina e atuar como constituinte das didstases oxidantes
(catalase, peroxidase, citocromos), intervindo em numerosas
reacOes de oxidagdo, por meio das quais se libera energia
dos constituintes alimentares"’.

Assim, a necessidade aumentada, a baixa ingestdo, a
absorcdo ineficiente e as perdas sanguineas podem levar ao
desenvolvimento da anemia ferroprivals. Ressalta-se,
também, a questdo da biodisponibilidade do ferro, que nao
foi objeto deste trabalho, mas é de grande relevancia, ja que
pode existir o consumo de alimentos que reduzem a sua
absorcdo, ou até maior quantidade de fontes alimentares de
ferro ndo heme em detrimento do ferro heme na
alimentacdo cotidiana.

A orientacdo nutricional e a fortificacdo de alimentos,
como no caso das farinhas de trigo e milho e seus derivados,
que ja é obrigatéria no Brasil, sdo consideradas agdes
preventivas para o desenvolvimento de anemia ferropriva,
segundo a Organiza¢do Panamericana de Saude (OPS) e a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) 18

Os dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo da
Pesquisa de Orgcamento Familiar 2008-2009 foram avaliados
por Araujo et. al (2013) quanto ao consumo de energia e
nutrientes. Os resultados corroboram os achados desse
estudo, ja que os pesquisadores encontraram que a maioria
dos brasileiros avaliados também possuiam um alto
consumo energético. Os autores também encontraram
maior prevaléncia de inadequacdo de ferro entre as
mulheres, atribuindo esta diferenca ao maior consumo de
carnes vermelhas pelos homens™.

Além do ferro, outro constituinte mineral que apresentou
baixo consumo entre as mulheres foram as fibras. Esse
componente é importante para a melhoria do trato
intestinal, saciedade, aumento da viscosidade do contetdo
intestinal, reducdo do colesterol plasmatico e redugdo do
tempo de transito intestinal na regido do intestino grosso,
dentre outras fung(")eszo. O menor consumo de fibras
relatado entre diabéticos e

também foi pacientes

hipertensos, sendo que estes ultimos, foram prevalentes em
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nosso estudo. Estudo publicado em 2015 por Lima e
colaboradores foi desenvolvido com 2482 individuos, sendo
que 66,5% desses eram hipertensos, e apresentou como
resultado o baixo consumo de fibra dietética pela populagdo
e uma alta inadequacdo dos habitos alimentares. Em nosso
estudo, o percentual de hipertensos foi o mais prevalente,
assim como a inadequagdo do consumo de fibras,
principalmente entre as mulheres.

Contrapondo ao ferro e a fibra, tem-se a ingestdo elevada
de sddio e calorias, além da alta prevaléncia de hipertensao
arterial. Estes trés possuem uma intrinseca relacdo entre
eles, ja que o consumo elevado de sédio e o excesso de peso
sdo fatores de risco para o desenvolvimento ou a piora da
pressao arterial sistémica.

A orientacdo para a redugdo do consumo de sal foi a
segunda mais citada por adultos entrevistados sobre o
recebimento de orientagdo sobre o consumo alimentar, em
uma pesquisa publicada em 2013. Dentre os 12.402
16,3%
arterial; e destes, 73,3% também ja ter recebido orienta¢des

entrevistados, afirmaram apresentar hipertensdo
sobre a reducdo do consumo de sal”.

O Brasil faz parte do quadro de paises inscritos na
Estratégia de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, com metas estabelecidas para os anos de
2011 e 2122. Dentre estas estratégias, estd a reducdo da
comercializagdo e do consumo de sdédio em produtos
industrializados. A meta global da OMS é uma reducdo
relativa de 30% do consumo per capita/didrio. O relatério
publicado em junho de 2016, entre o Ministério da Saude e a
Universidade Federal de Minas Gerais, indicou que o alcance
da meta proposta foi atendido em 80,8% dos produtos no
primeiro termo de compromisso, e 99,0% no segundo termo
de compromisso com as industrias do setor alimenticio®.

O monitoramento, portanto, mostrou resultados
positivos e fortalecedores da estratégia para reducdo do
consumo de sédio pela populacdo, fazendo do Brasil um pais
de referéncia para essa agenda nas Américas, junto a
Argentina e ao Canada. Mais informacgGes sobre os alimentos
monitorados e os resultados encontrados podem ser vistos
na Figura 3, juntamente com outras a¢les relacionadas a
promocdo da alimentacao saudavel”.

Deve-se ressaltar que as clinicas-escolas representam
uma parte importante do aprendizado do estagiario que
consegue de forma pratica trazer para a sua rotina escolar os
conhecimentos obtidos na teoria e vivenciar um pouco da
realidade de sua futura vida profissional“. Além disso, é um
local aberto para atendimento de toda a populagdo, onde os
servicos prestados sdo de baixo custo ou totalmente
gratuitos, beneficiando grande

parte da populagdo,

. . . 7
principalmente as de baixa renda’.

No <caso das clinicas-escolas de nutricdo, esse
atendimento de baixo custo ou gratuito oferecido para a
populacdo é importante, pois uma orientacdo nutricional e
um acompanhamento clinico adequado sdo fundamentais
para a prevencdo e o controle de doencas, além da
promocdo de uma vida mais saudavel”™.

Em grande parte dos estudos realizados em clinicas-
escolas, mesmo que de outras especialidades, a procura pelo
% Muitas

vezes, essa populagdo busca atendimento preventivo, antes

atendimento é predominantemente de mulheres

do agravamento de doengas e comorbidades associadas,
evitando a piora do estado nutricional e da saude no geral.

Conclui-se que a alimentac¢do dos usuarios atendidos por
uma clinica-escola de nutricdo caracterizou-se por baixa
ingestdo de ferro e fibra entre as mulheres, quando a
ingestdo foi comparada a dos homens. O consumo de sddio
foi superior ao estabelecido no valor maximo toleravel (UL)
das recomendac¢des de ingestdo de nutrientes. O consumo
energético foi indiferente quanto ao estado nutricional, o
gue pode promover o agravamento do estado nutricional na
populagdo.
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