UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS ITAQUI
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

Barbara Schuh Kercher

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CONSUMO ALIMENTAR E QUALIDADE DA DIETA DE USUARIOS DE UM

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DE ITAQUI - RS

Itaqui, RS

2017



Barbara Schuh Kercher

CONSUMO ALIMENTAR E QUALIDADE DA DIETA DE USUARIOS DE UM

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DE ITAQUI - RS

Trabalho de Conclusdo de
Curso apresentado ao Curso
de Graduagdo em Nutricdo
da Universidade Federal do
Pampa como requisito parcial
para obtencdo do grau de

Bacharel em Nutricéo.

Orientadora: Prof.2 Karina Sanches Machado d’Almeida

Co-orientadora: Prof.2 Shanda de Freitas Couto

Itaqui, RS

2017



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por sempre ter me concedido forga para completar mais
uma etapa da minha vida e por iluminar o meu caminho.

A toda minha familia, especialmente aos meus pais, Jo&o e Denise por estarem sempre ao
meu lado, por todo carinho, amor, incentivo e por abdicarem seus ideais, me concedendo
condicGes para poder chegar até aqui.

As Professoras Karina Sanches Machado d’Almeida e Shanda de Freitas Couto pelas
horas de dedicagdo, compreenséo e conhecimentos compartilhados.

As demais professoras do curso de Nutrigéo, pela dedicaco e pelos ensinamentos durante a
graduacao.

Aos meus colegas de curso, as novas amizades verdadeiras conquistadas, pelo
companheirismo.

A todos que de alguma forma contribuiram para o desenvolvimento deste trabalho e

também durante a minha graduacdo, 0 meu muito obrigado.



CONSUMO ALIMENTAR E QUALIDADE DA DIETA DE USUARIOS DE UM

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DE ITAQUI - RS

FOOD CONSUMPTION AND QUALITY OF USERS DIET OF A PSYCHOSOCIAL

ATTETION CENTER IN ITAQUI CITY

Barbara Schuh Kercher t
Karina Sanches Machado d’Almeida 2

Shanda de Freitas Couto ?

t Académica do curso de Nutrigdo, Universidade Federal do Pampa, Campus ltaqui.

2 Professora Adjunta do curso de Nutri¢do, Universidade Federal do Pampa, Campus Itaqui.

Autor correspondente:

Barbara Schuh Kercher. Académica de Nutricdo. Universidade Federal do Pampa/Campus

Itaqui. Rua Luiz Joaquim de S& Brito, Itaqui, Rio Grande do Sul, Brasil. CEP: 97650-000.
Telefone (55) 996981801; barbaraskercher@hotmail.com



RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e a qualidade da dieta de usuarios de um centro de
atencdo psicossocial da cidade de Itaqui — RS. Método: Foram incluidos pacientes adultos,
de ambos os sexos, com pelo menos um atendimento semanal. Foi realizada avaliagdo da
ingestdo alimentar por meio da aplicagdo do recordatorio de 24h. Foi mensurado o indice de
Qualidade da Dieta que contém 12 componentes, sendo nove fundamentados nos grupos de
alimentos do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira de 2006; dois nutrientes (sédio e
gordura saturada); e calorias provenientes de gordura sélida, alcool e aclcar de adigdo.
Resultado: Foram avaliados 98 usuarios adultos, onde 70,4% eram do sexo feminino, com
média de idade de 44,9+9,9 anos, 44,9% apresentaram obesidade e 78,6% apresentaram
circunferéncia da cintura aumentada. Quanto aos macronutrientes, 47,9% e 50,0% dos
usuarios consumiram lipidios e proteina acima do recomendado, respectivamente, enquanto
que 50% tiveram um consumo adequado de carboidratos. A qualidade da dieta teve
pontuacdo média de 62 pontos e 58,3% da populacdo apresentava necessidade de
modificacdo da dieta. Conclusdo: Foi possivel observar uma prevaléncia de praticas
alimentares inadequadas, servindo como base para futuras intervencGes de promocédo de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Comportamento alimentar; Transtornos mentais;

Habitos alimentares.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the dietary intake and diet quality of users of a psychosocial care
center in the city of Itaqui — RS. Method: Adult patients of both sexes, with at least one
weekly visit were included. An evaluation of food intake was carried out using the 24h
recall. The Diet Quality Index was measured. This instrument contain 12 components, nine
of which were based on the food groups of the 2006 Brazilian Food Guide; two nutrients
(sodium and saturated fat); and calories from solid fat, alcohol and added sugar. Results: A
total of 98 adult users were evaluated, where 70.4% were female, with a mean age of 44.9 +
9.9 years, 44.9% presented obesity and 78.6% presented increased waist circumference.
Regarding nutrient intake, 47.9% and 50.0% of users consumed lipids and protein above
recommended, respectively, whereas 50% had a adequate carbohydrate intake. The quality
of the diet index had a mean score of 62 points and 58.3% of the population had diet that
“need modification”. Conclusion: It was possible to observe a prevalence of inappropriate
dietary practices, serving as a basis for future health promotion interventions.

KEYWORDS: Mental health; Feeding behavior; Mental disorders; Eating habits.



INTRODUCAO

Evidéncias cientificas indicam a importancia da dieta e sua influéncia no estado de
salde do individuo, assim, a natureza e a qualidade daquilo que se consome é fundamental
para a saude e para as possibilidades de se desfrutar todas as fases da vida de forma
produtiva, ativa, longa e saudavel?.

Uma alimentacdo inadequada estd fortemente associada ao desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, diabetes tipo Il e alguns tipos de cancer. Enquanto que, uma
dieta variada, pobre em gorduras e rica em vitaminas, esti associada ao menor risco de
desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis na populacéo?.

Para um planejamento alimentar adequado, diversos fatores devem ser
considerados. Em pacientes com transtornos mentais nao ¢ diferente, a alimentacéo tem que
ser harmonica, adequada, e quantitativa e qualitativamente equilibradas.

Atualmente, tem sido observado um preocupante panorama de salde em adultos
com doencas psiquiatricas, apontando que estes estdo significativamente mais propensos a
comportamentos alimentares pouco saudaveis®. Estudos sugerem uma maior preferéncia
por tais pacientes pelos alimentos caléricos, ricos em carboidratos e lipideos, somados ao
apetite aumentado como efeitos colaterais da medicacéo psicotropica®. Além disso, o estilo
de vida sedentario, somado as escolhas dietéticas inadequadas contribuem para maior risco
de obesidade nesses pacientes®.

Tais fatores relacionados a salde e alimentacdo nos pacientes psiquiatricos se
tornam preocupantes, e apontam para a necessidade de uma assisténcia em satude mental,
com uma abordagem para promocdo de uma alimentacdo saudavel, a fim de auxiliar na
prevencdo das doengas crbnicas ndo transmissiveis nessa populagcdo. Porém, observa-se

uma escassez de dados na literatura nacional, no que se refere aos principais fatores



dietéticos na alimentacdo de individuos com transtornos mentais, tornando esse diagnostico
alimentar de suma importancia.

Considerando estes aspectos, 0 presente estudo teve por objetivo avaliar o consumo
alimentar e qualidade da dieta de usuérios de um centro de atencéo psicossocial da cidade

de Itaqui — RS.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, entre os meses de margo e maio de 2016 com
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial, modalidade CAPS 1, localizado no
municipio de Itaqui, Rio Grande do Sul. Com base nas informacbes fornecidas pela
coordenadora do centro, estavam cadastrados no ano de 2016 cerca de 500 individuos,
sendo que destes, 146 usuarios encontram-se em atendimento semanal.

O presente estudo incluiu usuérios vinculados ao CAPS, que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: usuérios adultos, de ambos os sexos, com atendimento semanal (uma
OU mais vezes por semana) e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes
que apresentavam dificuldade de comunicacdo verbal que o incapacitasse de responder o
questionario. Assim, 109 usuérios foram considerados elegiveis para participar do estudo,
conforme tais critérios e incluséo e exclusdo.

A coleta de dados foi realizada no @mbito do referido centro, através de entrevistas
previamente agendadas com os usudrios, sendo realizadas trés tentativas de entrevistas. As
entrevistas foram conduzidas por entrevistadores previamente treinados, sendo a equipe
constituida por académicos do Curso de Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal

do Pampa/Campus Itaqui, sob a supervisdo de um docente.



Para a execucgdo da pesquisa, foi realizada afericdo de peso (Kg) a partir de uma
balanga portatil da marca TANITA® estatura (cm) com auxilio de um estadidmetro portatil da
marca Caumaq® e circunferéncia da cintura (CC) por meio de fita métrica inextensivel.
Partindo destes achados, foi realizado célculos de indice de massa corporal (IMC), através da
divisdo do peso corporal pelo quadrado da estatura, e a interpretacdo e diagnostico dos valores
obtidos. O estado nutricional foi classificado de acordo com os pontos de corte adotados pela
Organizacdo Mundial da Salde(OMS)’: desnutricdo (IMC abaixo de 18,49 Kg/m2), eutrofia
(IMC entre 18,50 — 24,99 Kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25,00 — 29,99 Kg/m?), e obesidade
(IMC maior ou igual a 30,00 Kg/m?). As medidas de circunferéncia da cintura foram
avaliadas de forma isolada segundo pontos de corte preconizados pela Organizacdo Mundial
da Saude’, homens acima de 94 cm e para mulheres acima de 80 cm.

Além disso, foi realizada avaliacdo da ingestdo alimentar dos individuos por meio da
aplicacdo do recordatdrio de 24h, referente ao dia anterior da entrevista, sendo relatado pelo
entrevistado todo seu consumo alimentar, quantificando, em medidas caseiras, todos 0s
alimentos e bebidas ingeridas no dia. Para analise do valor energético total e do consumo de
macronutrientes, foi utilizado o software para céalculo de dietas ADSNutri (ADSNutri, 2006) e
para adequacgdo de macronutrientes, foi utilizada as recomendac6es da OMS: proteina de 10 a
15 % do VET; carboidrato 55 a 75% do VET e lipidio de 15 a 30% do VET’.

Para avaliagdo da qualidade da dieta, foi utilizado o indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R), que propicia mensurar variados fatores de riscos dietéticos para doengas
cronicas, permitindo, simultaneamente, avaliar a adesdo as recomendagdes nutricionais
atuais. O 1QD-R contém 12 componentes, sendo nove fundamentados nos grupos de
alimentos do Guia Alimentar Brasileiro de 2006, cujas porc¢des didrias sdo expressas em
densidade energética; dois nutrientes (sodio e gordura saturada); e Gord_AA (calorias

provenientes de gordura sdlida, alcool e aguicar de adicdo)®. Segundo o protocolo



estabelecido pelos autores desse instrumento, os alimentos foram distribuidos considerando
0s grupos e o numero de porcles diarias recomendadas para 1.000 kcal, buscando-se
manter a correspondéncia com o preconizado no Guia Alimentar para populacédo brasileira
2006: Frutas totais (1,0 porgéo); Frutas integrais (0,5 porcéo); Vegetais totais (1,0 porcao);
Vegetais verde-escuro e alaranjados (0,5 porgéo); Cereais totais (2,0 porcdes); Cereais
integrais (1,0 porgdo); Leite e derivados (1,5 porgédo); Carnes, ovos e leguminosas (1,0
porcéo); Oleos (0,5 porgéo); Gordura saturada (até 7% do VET); Sédio (< 0,7 g), Gord AA
(< 10% do VET). A partir disso, caso 0s usuarios atingissem tais recomendacdes, eram
atribuidas as seguintes pontuacGes: 5 pontos para frutas totais; frutas integrais; vegetais
totais; vegetais verde-escuro e alaranjados; cereais totais e cereais integrais; 10 pontos para
leite e derivados; carnes, ovos e leguminosas; 6leos e gordura saturada ou 20 pontos para
GORD_AA,; zero para auséncia do consumo e valores intermediarios foram calculados
proporcionalmente a quantidade consumida. A pontuacdo estad exemplificada no quadro 1.
O escore total dos individuos foi dividido em trés categorias: abaixo ou igual a 40 pontos —
dieta inadequada; entre 41 e 64 pontos — dieta que necessita modificacdo; e igual ou
superior a 65 pontos — dieta saudavel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Pampa, sob parecer niUmero 1.643.586.

A anélise dos dados foi realizada por meio de analise descritiva. As variaveis
continuas com distribuigdo normal foram descritas como média + desvio-padrdo. Para avaliar
a associacdo de variaveis categoricas utilizou-se teste de qui-quadrado ou teste exato de
Fischer. O nivel de significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no programa

estatistico Statisticl Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 (SPSS, Chicago).
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RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 98 usuarios adultos em atendimento semanal no
referido centro, sendo obtido um percentual de 10,1% (11) de perdas e recusas.

As caracteristicas sociodemograficas e antropométricas sdo apresentadas na Tabela 1.
A maioria dos pacientes era do sexo feminino (70,4%), com média de idade de 44,9+9,9 anos,
cor de pele branca e com nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto. No que se
refere a renda, grande parte dos usuarios tem como renda um salario minimo (66,3%). Na
avaliacdo do tempo de atendimento no CAPS observou-se média de atendimento de 6,2+3,3
anos. E referente aos tipos de transtornos mais frequentes nessa populacdo, verificou-se
transtorno de ansiedade e neurdticos (46,9%) seguido de transtornos psicéticos (32,3%).

Quanto as variaveis antropométricas, 26,5% apresentaram sobrepeso e 44,9%
obesidade. Ainda, 78,6% apresentaram valores de CC aumentados, ou seja, com risco para
doencas cardiovasculares.

Em relacdo ao consumo energético, verificou-se média de consumo de 1724+892,4
kcal. Grande parte (52,7%) dos usuérios tiveram um consumo entre 1000 a 1999 kcal, 25%
consumiram de 2000 a 2999 kcal, sendo que 18,8% apresentaram consumo menor que
1000kcal e 4,2% acima de 3000kcal.

Quanto aos macronutrientes, foi possivel verificar que a média de proteina consumida
foi de 15,4+4,7%. Enquanto que o carboidrato obteve-se média de 54,8+12,5% e 0 consumo
de lipidios apresentou média de 29,8+10,4% no consumo diario. Pode-se perceber também
que 47,9% e 50,0% dos usuarios consumiram lipidios e proteina acima do recomendado,
respectivamente, enquanto que 50% tiveram um consumo adequado de carboidratos, o que
pode ser observado na Figura 1.

Em relacdo a qualidade da dieta avaliada pelo IQD-R, a pontuacdo media foi de

62,0£55 pontos, indicando que 58,3% da populacdo apresentava necessidade de modificacao
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da dieta (Figura 2). Os componentes que obtiveram as menores pontuacgdes foram o grupo das
frutas totais, frutas integrais, vegetais totais, cereais integrais e leite e derivados. Ja os
componentes que apresentaram as maiores pontuagfes foram o grupo das carnes, ovos e
leguminosas, 6leos e sddio, conforme demonstrado na Tabela 2.

Foram realizadas anélises de comparacdo da classificacdo da dieta pelo IQD-R com as
variaveis sexo, idade, IMC, CC e valor energético total, porém ndo se obteve significancia

estatistica (todos p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o consumo alimentar e qualidade da dieta de
uma popula¢do pouco avaliada por pesquisas na area da saude. Ainda, as evidéncias apontam
que tais pacientes estdo susceptiveis a diversas situagdes de vulnerabilidade, seja no contexto
social, econdmico, de escolaridade, de salde, alimentacdo e nutricdo, que acabam por
justificar a necessidade de realizacdo da presente pesquisa. Além disso, observa-se nos
sujeitos acometidos por transtornos mentais, limitagdes na qualidade de vida, o que pode
resultar em isolamento e exclusdo social®, o que ressalta ainda mais a importancia de tal
populacdo ser incluida tanto na sociedade quanto em estudos futuros.

Nesse contexto, quando se investiga sobre transtornos psicossociais, observa-se uma
prevaléncia maior do sexo feminino, o que pode ser verificado em alguns estudos!®?, No
presente estudo, as mulheres representaram 70,4% da populacdo, o que se assemelha a um
estudo realizado com 81 usuarios do CAPS de um municipio do meio oeste catarinense, onde
as mulheres representavam 77,4% dos individuos!®. Em um estudo realizado na cidade de
Feira de Santana com 2055 mulheres, 39,4% estavam acometidas por algum transtorno mental

comum, e essa ocorréncia foi associada a fatores como: ser separada/divorciada ou vilva, ter
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baixa escolaridade, baixa renda, mais de 40 anos, ter alta sobrecarga doméstica, e ndo manter,
semanalmente, algum tipo de atividade de lazer!.

No que se refere a idade, verifica-se em alguns estudos com adultos, as médias de 38,7
anos® e 46,1 anos®®, dados similares ao achado neste estudo, em que a média de idade foi de
44,9199 anos. J& quanto a escolaridade, o presente estudo encontrou uma baixa escolaridade,
em que a maioria dos usuarios ndo concluiu o ensino fundamental, semelhante aos achados do
estudo realizado com 40 usuérios de um CAPS de Porto Alegre, em que a média de estudo foi
de 8,1 anos*. Quanto a renda mensal, em uma pesquisa com 2575 usuarios de 26 unidades
pablicas de saide mental cadastradas no Ministério da Saude foi verificado que 70,5 %
recebiam até um 1 salario minimo (SM) dado semelhante ao presente estudo onde 66,3%
recebem 1 SM?¥,

Em relacdo a avaliacdo do estado nutricional, constatou-se que a maioria dos usuarios
se encontram com obesidade. Aspectos semelhantes foram verificados em pacientes com
transtornos mentais do CAPS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com 45% de
obesidade, seguida de 27,5% de sobrepeso*. Em outro estudo, com 121 pacientes atendidos
no programa de Atendimento do Ambulatério de Esquizofrenia e Deméncias (PRODESQ) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), observou-se que grande parte de pacientes com
transtornos mentais apresentava excesso de peso (39,6% dos pacientes apresentaram
sobrepeso e 33% obesidade)®. Esses dados sdo extremamente preocupantes, uma vez que a
obesidade esta relacionada com comorbidades, tais como a hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias e diabetes!’; que além de trazer prejuizos para a salde, ainda aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento de sindrome metabolica e doengas
cardiovasculares®®.

Ainda, situacdo alarmante foi observada no presente estudo no que se refere a ao risco

para doengas cardiovasculares, sendo verificado em 78,6% dos individuos avaliados. Dados
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similares foram encontrados em um CAPS de Santa Catarina, onde foram avaliados 15
usuarios e a CC mostrava-se aumentada em 62,5% da populagdo®. Em um estudo com 25
dependentes quimicos de um hospital terciario no sul do Brasil, 68% dos usuarios também
apresentavam risco devido a CC aumentada®®. Em relacdo a esse pardmetro, evidéncias
sugerem que o sedentarismo e a alimentacdo inadequada podem estar relacionados ao
aumento da circunferéncia da cintura, o que resulta em um risco elevado para surgimento de
doencas cardiovasculares'*, ademais, estudos apontam que a obesidade central esta fortemente
associada com os niveis elevados de presséo arterial 2°.

No que se refere as calorias, é importante salientar que elas sdo fundamentais para o
bom funcionamento do nosso organismo, porém quando a quantidade de calorias necessarias
é ultrapassada, ou quando se torna insuficiente, pode acarretar uma série de prejuizos a nossa
salde como a obesidade ou a caréncia de nutrientes. Nesse sentido, 18,8% dos usuarios
apresentaram consumo abaixo de 1000 kcal, dado que possivelmente esteja influenciado pelo
viés de informacdo, por uma provavel omissdo de alimentos e suas quantidades pelos
pacientes. Outro fator que pode ter contribuido para esses resultados contraditorios, quando
contraposto aos dados antropométricos, refere-se a avaliacdo do consumo alimentar, que foi
realizada em apenas de um dia, pois as dietas dos individuos podem variar de um dia para
outro. Para aqueles 4,2% que consumiram acima de 3000kcal observou-se que tais usuarios
optavam por alimentos extremamente caloricos, resultando em baixa qualidade da dieta. Na
avaliacdo da média de consumo caldrico, semelhantemente ao presente estudo, um estudo
com mulheres climatéricas de Juiz de Fora, encontraram média de 1749,35+456,92 Kcal®l. Ja
um estudo com 15 usuarios de um CAPS de Santa Catarina, em que o consumo foi analisado
em dois momentos, apontou um consumo maior do que no presente estudo, com média de

2098,2 kcal no primeiro recordatdrio e de 1886,7kcal na segunda avaliagdo®®,
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Ainda, pode-se verificar um elevado consumo de proteina e lipidios ficando além do
que é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude. Este resultado se assemelha a
estudos'®?? onde apontam que tais pacientes tém maior consumo e preferéncia a alimentos
ricos em gordura que também corroboram a evidéncias anteriores que pacientes psiquiatricos
tém uma dieta mais rica em gordura por serem alimentos mais palataveis®. Umas das
problemaéticas do elevado consumo de lipideos é que uma dieta rica em gordura se relaciona
ao aumento na incidéncia e prevaléncia de doenca aterosclerética, que pode acabar resultando
em doengas cardiovasculares?,

A avaliagdo da qualidade da dieta pelo 1QD-R permite avaliar e monitorar a adeséo da
dieta dos brasileiros as recomendagfes nutricionais atuais propostas para 0s varios estagios de
vida®. No entanto, percebeu-se a inexisténcia de estudos evolvendo a aplicacdo do 1QD em
populagdo com transtornos mentais, por este motivo para comparacdo de tal instrumento
foram utilizados valores encontrados em outras populacfes. No presente estudo, a média do
IQD foi de 62 pontos. Quando se compara a estudos, como por exemplo, em pacientes em
hemodialise em que a pontuacio média foi de 63,33 pontos® e em um estudo com praticantes
de atividade fisica com média de 45 pontos?® observam-se valores semelhantes. Tais médias
de pontuagdes estdo classificadas como “dieta que necessita modificagao”, demonstrando uma
similaridade na qualidade da dieta da populagdo em geral, independentemente da patologia ou
subgrupo avaliado.

Quanto a classificacdo do 1QD, no presente estudo, os individuos que necessitam de
modificacdo da dieta representaram 58,3%, evidenciando que a grande maioria dos usuarios
apresenta uma alimentacdo aquém das recomendacgdes dietéticas para se ter uma dieta
considerada saudavel, o que pode resultar em problemas futuros de saude para os individuos.
No mesmo sentido, um estudo com 50 participantes moradores da cidade de Botucatu - SP,

verificou que 74% apresentam dieta que necessita de modificacdes? e em outro estudo com
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mulheres praticantes de atividade fisica, 90,6% necessitam de modificacdo na alimentacdo?.
Assim, segundo as recomendac@es do 1QD, pontuacbes adequadas do indice de qualidade da
dieta deveriam ser mais elevadas (> ou igual a 65 pontos) pois estariam associadas de forma
significativa a variedade da dieta, ao consumo aumentado de frutas e ao baixo consumo de
gordura total e saturada®.

No presente estudo, os grupos frutas totais, frutas integrais, vegetais totais, vegetais
verdes escuros, alaranjados e cereais integrais acabaram representando menor consumo,
resultado idéntico a um estudo com 15 pacientes submetidos a hemodialise?*. O consumo
regular de uma variedade de frutas, legumes e verduras, juntamente com alimentos ricos em
carboidratos pouco processados, se faz importante, pois oferece garantia contra a deficiéncia
de vitaminas e minerais, isoladamente ou em conjunto, aumentando a resisténcia as infecces
além disso, auxiliam na prevencéo e no controle da obesidade e, indiretamente contra doengas
cronicas ndo transmissiveist,

Ja no que se refere a avaliacdo de varidveis independentes, tais como IMC, CC, idade,
sexo, consumo caldrico e sua relacdo com o IQD, ndo foram encontradas correlacGes
significativas. De forma semelhante, em um estudo com 64 mulheres climatéricas de Juiz de
Fora, o 1QD foi correlacionado ao IMC e CC, porém ndo se observou possiveis correlagdes
significativas?l. J4 um estudo com moradores da regido metropolitana de S&o Paulo, apontou
correlacéo entre sexo e faixa etaria, ou seja, os maiores escores do IQD foram obtidos por

individuos do sexo masculino, e com idade maior ou igual a 60 anos?’.

CONCLUSAO
Considerando o objetivo de investigar o consumo alimentar e a qualidade da dieta de
usuarios do CAPS, foi possivel observar que a maioria apresentou praticas alimentares

inadequadas, principalmente em relacdo ao consumo de frutas, vegetais e cereais integrais.
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Esses resultados mostram a necessidade de modificagbes em suas condutas alimentares para
que possam ser evitadas futuras complicacGes ou desenvolvimento de doencas cronicas néo
transmissiveis.

Ainda, esse estudo possibilitou preencher a lacuna existente sobre dados de consumo
alimentar e qualidade da dieta em pacientes psiquiatricos, principalmente no que se refere aos
usuérios da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Além disso, pode servir como base para
futuras intervencdes de promocdo de salde para individuos frequentadores de centros de
atencdo a saude mental, trazendo a eles uma maior conscientizacdo em relagdo a alimentacao

saudavel, com consequente melhoria na sua qualidade de vida.
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Pontuagao (pontos)

Componentes o s 8 10 20
IQD_Revisado

Frutas totais” 0 <—> 1,0 porcao/1.000 kcal

Frutas integrais* 0 <— 0,5 porcao/1.000 kcal

Vegetais totais* 0 <— 1,0 porcao/1.000 kcal

Vegetais verdes-
escuros e alaranjados 0 <— 0,5 porcao/1.000 kcal
e Leguminosas

Cereais totais® 0 <—> 2,0 porcoes/1.000 kcal

Cereais integrais 0 <— 1,0 porcao/1.000 kcal

Leite e derivados® 0 1,5 porcdo/1.000 keal

Icames.' ovos e 0 1,0 porgio/1.000 kcal

eguminosas

Oleos' 0 0,5 por¢ao/1.000 kcal

Gordura saturada =15 10 <> 7% do VET

Sédio =20 1,0 &= <0,7 g/1.000 kcal

Gord_AA =35 < 10% do VET

4 Cereais totais = representa o grupo dos Cereais, raizes e tubérculos

b Inclui frutas e sucos de frutas naturais

¢ Exclui frutas de sucos

4 Inclui leguminosas apenas depois que a pontuacio méxima de Cames, ovos e leguminosas for atingida

¢ Inclui leite e derivados e bebidas a base de soja

YInclui as gorduras mono e poliinsaturadas, 6leos das oleaginosas e gordura de peixe

IQD: Indice de Qualidade da Dieta; HEI: Healthy Eating Index; Gord_AA: Calorias provenientes da gordura sélida, dlcool e
aclcar de adicdo; VET: Valor Energético Total; Eq: equivalente

Quadro 1. Adaptado de Previdelli et al., 20118
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de usuarios de um centro de

atencdo psicossocial da Cidade de Itaqui — RS.

Variaveis

Sociodemograficas
Sexo (%)*(n=98)
Masculino
Feminino
Idade (anos) '
Cor da pele (%)*(n=98)
Branco
Né&o branco
Escolaridade (%)*(n=98)
N&o alfabetizado
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Renda (reais) (%)*(n=86)
<1SM
1SM
>1SM até 2SM
>2SM
Tempo de atendimento (%)* (n=96)
Menos de 3 anos
3ab5anos
6 a9 anos
10 anos ou mais
Tipo de transtorno (%)*(n=96)
Transt. Uso de substancia
Transt. Psicoticos
Transt. de Ansiedade e Neuroticos
Retardo Mental

29 (29,6)
69 (70,4)
44,9+9,9

69 (70,4)
29 (29,6)

10 (10,2)
66 (67,3)
4 (4,1)
17 (17,3)
1(1)

6 (7)
57 (66,3)
16 (18,3)

7(8,1)

16 (16,7)
21 (21,9)
47 (49)
12 (12,5)

2(2,1)
31 (32,3)
45 (46,9)
18 (18,8)
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Antropomeétricas
IMC (%)* (n=98)

Baixo peso 3(3,1)

Eutrofia 25 (25,5)

Sobrepeso 26 (26,5)

Obesidade 44 (44,9)
CC (%)* (n=98)

Sem Risco 21 (21,4)

Risco 77 (78,6)

*Varidveis categoricas expressas como n (%); fvaridveis continuas expressas como

médiatdesvio padrao.
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Tabela 2 — Componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) de usuérios do

centro de atencdo psicossocial da Cidade de Itaqui — RS.

Componente Mediana de pontuagéo 1QD
Frutas totais 0 (0-4)
Frutas integrais 0(0-4)
Vegetais totais 2,25 (0-5)
Vegetais verde esc. Alaranjados e 3,5(0-5)

leguminosas
Cereais totais 5 (5-5)
Cereais integrais 0 (0-0)
Leite e derivados 2 (0-10)
Carnes, ovos e leguminosas 10 (10-10)
Oleos 10 (10-10)
Gordura Saturada 10 (8-10)
Sédio 10 (10-10)
Gord_AA 11 (5-15)
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Figura 1. Adequacdo do consumo de macronutrientes por usuérios de um Centro de Atencdo

Psicossocial da cidade de Itaqui — RS
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Dieta saudavel

Figura 2. Classificacdo do Indice de Qualidade da Dieta de usuérios de um Centro de Atengéo

Psicossocial da cidade de Itaqui — RS.
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