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El objetivo de este estudio fue analizar el con-
sumo de lipidos totales y dcidos grasos saturados
(AGS), monoinsaturados (AGMI y poliinsatura-
dos (AGPD) entre mujeresatendidas en dos Uni-
dades Bdsicas de Salud (UBS) de Belo Horizonte/
MG. Se evaluaron las mujeres que recibieron
atencion nutricional individual, entre octubre
de 2008 y febrero de 2011, siendo evaluadas las
informaciones del primer contacto que incluy-
en la evaluacion sociodemogrdfica, de salud y
antropométrica; andlisis de la dieta realizado
por el Recordatorio de 24 horas y Cuestionario
de Frecuencia de Consumo Alimentario. A través
de este tiltimo, se buscé identificar los principales
alimentos marcadores de la inadecuacion del
consumo de lipidos totales y AGS. Participaron
del estudio 238 mujeres, de las cuales 56,3%
pertenecian a UBS 1 y el 43,7% a UBS 2, con
media de 50,9 (12,3) arnos. Entre las mujeres
adultas (n=172), 89% tenia obesidad y la to-
talidad de las ancianas (n=606) presentaron so-
brepeso. Fueran altas las prevalencias de morbil-
idades (bipertension arterial: 53%; dislipidemia:
29,1%), de consumo excesivo de lipidos totales
(40%), AGPI (46, 7%) y AGS (32,6%); y del con-
sumo insuficiente de AGMI (62,2%). El consumo
de AGMI fue menor entre las mujeres que referi-
eron dislipidemia (p=0,002). Entre los princi-
pales alimentos identificados que contribuyen
para el consumo excesivo de lipidos totales y AGS
se destacan los saladitos industrializados y las
galletas rellenas entre las mujeres de la UBS 1 y
la grasa visible de las carnes y los saladitos in-
dustrializados entre las mujeres de la UBS 2. Esa
alta inadecuacion en el consumo alimentario de
lipidos y en el perfil de dcidos grasos senala la
importancia de las intervenciones nutricionales
en la Atencion Primaria de la Salud que se rela-

cionan con el tema.

Palabras clave: Acidos grasos. Consumo de
alimentos. Enfermedad croénica. Grasas en la dieta.

O objetivo deste estudo foi analisar o consumo de
lipideos totais e de dcidos graxos saturados (AGS),
monoinsaturados (AGMI) e poli-insaturados
(AGPI) entre mulberes atendidas em duas
Unidades Bdsicas de Saiide (UBS) de Belo
Horizonte-MG. Foram avaliadas as usudrias que
receberam atendimento nutricional individual,
entre outubro de 2008 e fevereiro de 2011, sendo
avaliadas as informacoes do primeiro contato,
que contemplam a avaliacdo sociodemogrdfica,
de satide e antropomeétrica, bem como a andlise
dietética efetuada pelo Recordatorio Alimentar
de 24 horas e pelo Questiondrio de Frequéncia
Alimentar. Por meio deste iiltimo, buscou-se
identificar os principais alimentos marcadores
da inadequacdo de consumo de lipideos totais
e AGS. Participaram 238 usudrias, das quais
56,3% pertenciam a UBS 1 e 43,7% a UBS
2, com média de 50,9 (12,3) anos. Entre as
usudrias adultas (n=172), verificou-se 89,0%
de obesidade, enquanto a totalidade das idosas
(n=066) apresentava sobrepeso. Foram altas
as prevaléncias de morbidades (bhipertensdo
arterial: 53,0%; dislipidemia: 29,1%), do consumo
excessivo de lipideos totais (40,0%), AGPI (46, 7%)
e AGS (32,6%), e da ingestdo insuficiente de
AGMI (62,2%). O consumo de AGMI foi menor
entre mulberes que referiram ter dislipidemias
(p=0,002). Dentre os principais alimentos
contribuintes para o consumo excessivo de
lipideos totais e AGS identificados, destacam-se o
salgadinbo industrializado e o biscoito recheado,
entre usudrias da UBS 1, e gordura visivel da
carne e salgadinbo industrializado, entre as
mulberes da UBS 2. Essa elevada inadequagdo no
consumo alimentar de lipideos e o perfil dos dcidos
graxos denotam a importdncia de intervengoes
nutricionais na Atengdo Primdria a Satide qgue
contemplem tal temdtica.

Palavras-chave: Acidos graxos. Consumo de
alimentos. Doengas crénicas. Gorduras na dieta.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve importantes mudangas no padrio alimentar nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, com destaque para o aumento e a modificacdo do tipo de lipideo consumido
(ODA et al., 2005; GALGANI et al., 2008). Essas alteracoes sdo caracterizadas pelo incremento
do consumo de 4cidos graxos saturados (AGS) e poli-insaturados da espécie dmega 6, em
detrimento dos acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados do tipo 6mega 3 (ODA et al.,

2005; GALGANI et al., 2008).

Essas mudancas sio evidenciadas por pesquisas recentes relativas ao papel da qualidade do
perfil lipidico da dieta sobre o desenvolvimento de doengas e agravos nao transmissiveis (DANT),
em detrimento da quantidade total de gordura ingerida (WOODSIDE; KROMHOUT, 2005).
Dessa forma, o risco de DANT aumenta com a maior participagdo de AGS na dieta e diminui
com a elevagao da ingestio de acidos graxos monoinsaturados - AGMI e poli-insaturados - AGPI

(WOODSIDE; KROMHOUT, 2005).

Especificamente em relagiao a0 AGS, seu consumo excessivo pode favorecer a hipertrofia dos
adipdcitos, contribuindo para a apoptose celular por meio do estresse do reticulo endoplasmatico
ou oxidativo (KENNEDY et al., 2009). Esses eventos aumentam o recrutamento e a ativagao de
macréfagos e neutréfilos, promovendo uma resposta inflamatdria cronica de baixa intensidade,
o que pode gerar resisténcia a insulina, ndo s6 no tecido adiposo branco (TAB) como em
outros tecidos, como figado, muisculo esquelético e cardiaco (FUNAKI, 2009). O AGS também
proporciona o aumento da expressio e da secregdo de citocinas pro-inflamatérias, como fator de
necrose tumoral (TNF) e interleucina (IL)-6 (FUNAKI, 2009; BUNN et al., 2010).

Os acidos graxos insaturados, por sua vez, apresentam propriedades bioldgicas benéficas a
saude (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008), sendo que a substituicdo de AGS por AGPI e
AGMI na dieta reduz a concentragao de lipoproteina de baixa densidade (LDL), associada ao
aumento de eventos cardiovasculares (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF
THE UNITED NATIONS; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Além da melhora
do perfil de lipoproteinas plasmaticas, o AGPI contribui para a reducido da ativagdo plaquetaria e
do risco de arritmias (WOODSIDE; KROMHOUT, 2005; YVON; LAURENCE; WILLY, 2000).

Dentre outros efeitos da gordura insaturada, pesquisas sugerem a provavel melhoria da
sensibilidade a insulina mediante modificacbes nas membranas celulares (OLALLA; MUNIZ;
VAQUERQO, 2009). Tais efeitos incluem o aumento da fluidez da membrana, que propicia o
incremento do nimero de receptores de insulina e a consequente melhora da acio desse hormonio

(OLALLA; MUNIZ; VAQUERO, 2009).

Nesse sentido, ¢ de fundamental importancia conhecer como o petfil lipidico dietético se
distribui nos diferentes grupos, com ou sem risco para o desenvolvimento de DANT, visando a
melhor caracterizar sua relacio com os alimentos consumidos. Espera-se, assim, contribuir para a
formulacio de estratégias que otimizem a composi¢do de 4dcidos graxos da dieta e a consequente
reducido de eventos cardiovasculares (WOODSIDE; KROMHOUT, 2005). Dessa forma, o objetivo
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deste estudo foi avaliar o teor de lipideos e o perfil de acidos graxos da dieta em mulheres com
excesso de peso de duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com 238 mulheres com 20 ou mais anos de idade de duas
UBS de Belo Horizonte, Minas Gerais, encaminhadas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF)
e pelo Servigo de Promocio a Saude — Academia da Cidade — para acompanhamento nutricional
individual, de outubro de 2008 a fevereiro de 2011, contemplando todas as pacientes atendidas
nesse perfodo. Os critérios para encaminhamento constaram de obesidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998) em adultas e sobrepeso NUTRITION SCREENING INITIATIVE,
1994) em idosas, e hipertensio artetial e/ou diabetes mellitns desestabilizados. Os individuos
eutréficos (n=13) e aqueles do género masculino (n=18) foram excluidos do estudo em virtude
de pouca representatividade amostral.

As Unidades de Saude em estudo situam-se em diferentes regides de Belo Horizonte, estando
a UBS 1 em local de menor vulnerabilidade social do que a UBS 2. Em ambas, o acompanhamento
nutricional individualizado foi realizado por estudantes de Graduacio e Pés-Graduagio da
Universidade Federal de Minas Gerais.

O presente estudo contemplou os dados referentes ao primeiro atendimento nutricional,
obtidos por questionario estruturado (LOPES; FERREIRA; SANTOS, 2010), consistindo de
dados sociodemograficos (idade, género, escolaridade, renda per capita, nimero de moradores na
residéncia); autorrelato de morbidades; habitos alimentares; consumo alimentar mensurado por
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo e Recordatério Alimentar de 24 horas
(R24h), e avaliagdo antropométrica e da composi¢io corporal.

Em relagdo aos habitos alimentares, foram investigados aqueles relacionados ao consumo de
lipideos, como métodos de cocgio (frito, cozido, assado, grelhado) de alimentos, como batata, ovos
e carnes; tipo de leite consumido (integral, desnatado); consumo de gordura aparente das carnes e
de pele de frango. Foram classificados como inadequados os seguintes habitos: consumir pele de
frango, gordura aparente da carne e leite integral na maioria das vezes, ¢ utilizar preferencialmente
a fritura como modo de coc¢do para ovos, batata e carnes. O consumo per capita de 6leo vegetal,
classificado conforme preconizado pelo Ministério da Saude, também foi investigado (BRASIL,
2008).

Com o intuito de caracterizar a ingestdo dos principais alimentos fontes de lipidios, em
especial de AGS, foi aplicado um QFA, referente aos seis meses anteriores ao dia da entrevista e
composto por uma lista de 29 alimentos de diferentes grupos alimentares (LOPES; FERREIRA;
SANTOS, 2010). Destaca-se que a validagao do QFA foi efetuada em populacio similar (em termos
socioecondmicos ¢ demograficos) a da populagdo de estudo (LOPES; FERREIRA; SANTOS,
2010). Foram selecionados, para este trabalho, os seguintes alimentos fontes de gorduras: ovos,
frituras, molhos, sanduiches, salgadinhos do tipo ¢hzps, salgados, embutidos, biscoito recheado,
sorvete e banha de porco. As frequéncias foram classificadas como consumo adequado e
inadequado, de acordo com os critérios propostos pelo Guia Alimentar para a Populacio Brasileira
(BRASIL, 2008).
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O R24h constou do registro de todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior a
consulta e suas respectivas medidas caseiras. O R24h foi calculado com auxilio do soffware Dietwin
Profissional (2008) e analisaram-se o valor energético da dieta e a quantidade de carboidratos,
proteinas, colesterol, lipideos totais, AGS, AGMI e AGPL

Para avaliar a ingestdo calorica, foi utilizada a necessidade estimada de energia INSTITUTE OF
MEDICINE, 2006) com suas respectivas variabilidades. Para a distribuicdo percentual de proteinas
e carboidratos, foram utilizados os valores preconizados pela Acceptable Macronutrient Distribution
Ranges - AMDR (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). Os valores de lipideos e o perfil dos acidos
graxos foram comparados as recomendagdes propostas pela Organizacio Mundial de Saude — OMS
(FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008) e os valores de colesterol, comparados as recomendag¢des
do Institute of Medicine INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).

Para se analisar a participagdo na dieta de alimentos marcadores da inadequacido do consumo
de lipideos totais e AGS, foram utilizadas as médias de ingestido desses nutrientes identificadas
entre as mulheres que apresentaram inadequacido no consumo de cada alimento fonte de
gordura, comparando-as as recomendag¢des preconizadas (FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008). Neste trabalho, foram apresentados apenas os alimentos cujas médias de ingestdo de lipideos

totais e AGS estiveram acima dos valores recomendados.

A avaliacdo antropométrica incluiu a mensura¢ao de peso, estatura e circunferéncias da cintura
(CC) e do quadril (CQ), conforme as técnicas preconizadas pela literatura (BRASIL, 2004). A partir
desses dados, obteve-se o indice de massa corpérea [IMC = peso (kg)/altura (m)?, classificado
de maneira distinta para as adultas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) e as idosas
(NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994). Para a classificagio da CC e a relagio cintura/
quadril RCQ=CC/CQ), foram aplicados os ctitétios propostos pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

A composi¢ao corporal foi analisada pelo valor de gordura corporal determinado por
afericdo das dobras cutineas (tricipital, biciptal, subescapular e suprailfaca), seguindo as técnicas
preconizadas por Frisancho (1993). O petcentual de gordura corporal foi classificado de acordo

com os critérios de Lohman (1992).

A analise estatistica constou de descricdo dos dados, além da aplicacdo do teste Kolnzggorov-
Smirnov para avaliagio da aderéncia das variaveis a distribuicdo normal. Os resultados foram
apresentados na forma de média e desvio padrio para as variaveis que apresentaram distribuicio

normal, e na forma de mediana, valores minimo e maximo, para as demais.

A comparac¢io de médias (varidveis com distribui¢io normal) e medianas (demais variaveis)
entre dois grupos foi realizada pelos testes estatisticos t de Student e Mann-W bitney, respectivamente,
e para dois grupos ou mais independentes, adotou-se a analise de variancia (ANOVA). Para a
comparacido de propor¢des, utilizaram-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Os dados
foram analisados com o auxilio do soffware de estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 19.0. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5%.
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Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Patecer ETIC n. 328/06) e da Prefeitura de Belo Horizonte
(Protocolo n°® 017/2007). Todos os patticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Das usudrias avaliadas (n=238), 56,3% (n=134) pertenciam a UBS 1. As participantes
apresentaram uma média de 50,9 (12,3) anos de idade ¢ mediana de 7 (0-18) anos de estudo. A
renda mediana per capita mensal foi de 333 reais (48-1503), sendo estatisticamente menor entre as

mulheres da UBS 2 (p<0,001) (Tabela 1).

Quanto ao autorrelato de morbidades, identificaram-se elevadas taxas de hipertensio arterial
53,0%), dislipidemia (29,1%) e diabetes mellitus (16,5%), sem diferencas entre as UBS (p>0,05
P
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagio e distribuigido das usuarias por Unidade Basica de Satde, segundo as variaveis
sociodemograficas, antropométricas e de morbidade referida

Variavel Total UBS 1 (n=134) UBS2 (n=104) Valor p*
Idade (anos) 50,9 (12,3) 50,5 (13,4) 51,2 (11,4) 0,658
Anos de estudo 7 (0-18) 6,0 (0-15) 5,0 (0-18) 0,413
Renda per capita (reais)* 333,0 (48-1503) 267,0 (48-830) 420,0 (67-1503) <0,001
Sim 16,5 13,0 15,0
Diabetes (%) 0,436
Nao 83,5 87,0 85,0
Sim 53,0 57,0 54,5
Hipertensao arterial (%) 0,977
Nao 47,0 43,0 45,5
Sim 29,1 34,4 31,3
Dislipidemia (%) 0,897
Nao 70,9 65,6 68,7
Excesso de peso (%) 34,5 33,8 35,6
IMC 0,845
Obesidade (%) 65,5 66,2 64,4
IMC (kg/m?) Meédia (DP) 33,7 (3,9) 33,9 (4,5) 33,4 (3,4) 0,329
Sem risco 0,8 1,5 -
CC (%)** Risco elevado 13,7 16,5 9,9 0,352
Risco muito elevado 85,5 82,0 90,1
CC (cm) Meédia (DP) 97,0 (8,1) 98,3 (8,4) 95,8 (7,7) 0,023
Sem risco (%) 52,1 58,9 43,1
0,942
RCQ*** Com risco (%) 47,8 41,1 56,9
Média (DP) 0,91 (0,07) 0,87 (0,07) 0,84 (0,07) 0,004
Elevado (%) 100,0 100,0 100,0 -
% Gordura Corporal
Meédia (DP) 43,6 (5,5) 42,6 (3,6) 44,0 (6,5) 0,059

UBS: Unidade Basica de Satide; DP: Desvio Padrio; IMC: Indice de Massa Corpérea; CC: Circunferéncia de Cintura; RCQ:
Relagao Cintura Quadril. *Valor P - Teste de T Student e Mann-Whitney para paramétricas e nao paramétricas, respectivamente,
e Testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para comparagao de propor¢des. **Complicagdes metabdlicas associadas a obesidade
segundo classificagiao de CC. *** Risco para desenvolvimento de doengas associadas a obesidade segundo classificagao por RCQ.
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Entre as usudrias adultas (n=172), apurou-se a taxa de 89,0% de obesidade, enquanto a
totalidade das idosas (n=006) apresentava sobrepeso. Ademais, 85% das participantes encontravam-
se com risco muito elevado para complicagdes metabdlicas associadas a obesidade, segundo a CC
(Tabela 1). Os valores médios da relagio cintura/quadril e da CC foram maiores entre as usuarias

da UBS 1 (p=0,023 e p=0,004, respectivamente).

No tocante ao consumo alimentar, verificou-se o consumo excessivo de lipideos totais, AGS
e AGPI entre 40,0%, 32,6% e 46,7% das usuarias, respectivamente. Por outro lado, a ingestdo de
AGMI foi insuficiente em 66,2% das participantes (Tabela 2). As mulheres da UBS 2 relataram

Tabela 2 - Caracterizagio e distribuigdo percentual das usuarias por Unidade Basica de Saide, segundo

consumo calorico, de macronutrientes e colesterol

Energia/ UBS
nutrientes

1 (n=134)
Valor caldrico (kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
Carboidratos (% kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
Proteinas (% kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
Lipideos (% kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
AGS (% kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
AGMI (% kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
AGPI (% kcal) 2 (n=104)

Total

1 (n=134)
Colesterol (mg) 2 (n=104)

Total

UBS: Unidade Basica de Satide; DP: Desvio Padrio; AGS: Acido Graxo Saturado; AGMI: Acido Graxo Monoinsaturado; AGPI:
Acido Graxo Poli-insaturado. *Valor p - Teste de T Student Simples para duas amostras independentes.

Ingestao média

(DP)

1759,1 (582,3)
2052,0 (923,7)
1886,0 (761,8)
53,5 (9,0)
53,3 (10,1)
53,4 (9,5)
14,2 (5,0)
12,8 (4,9)
13,6 (5,0)
32,3 (7,9)
34,4 (10,3)
33,2 (9,0)
9,0 (3,3)
9,7 (4,6)
9,3 (3,9)
8,6 (2,7)
9,6 (4,0)
9,1 (3,3)
10,9 (3,8)
11,1 (5,7)
11,0 (4,7)
178,5 (127,0)
201,7 (211, 1)
188,6 (168,6)

(%)
63,4
42,7
54,4
14,2
14,6
14,3
21,6
27,2
24,1

3,7

4,0

3,9

70,9
60,0
66,2
10,4
16,0
12,3

Adequagiao

Insuficiente Adequado

(%)
20,9
26,2
23,2
77,6
78,6
78,1
78,4
69,9
74,6
59,0
52,5
56,1
70,1
63,0
67,4
29,1
40,0
33,8
42,5
39,0
41,0
84,3
78,4
81,8

Excessivo

(%)
15,7
31,1
22,4

8,2
6,8
7,6
25
1,3
37,3
43,5
40,0
29,9
37,0
32,6

47,1
45,0
46,7
15,7
21,6
18,2

Valor p*

0,006

0,978

0,044

0,257

0,030

0,148

0,174

0,546
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consumo superior de calorias e AGS (p=0,006 ¢ p=0,030, respectivamente) ¢ inferior de proteinas
(p=0,044) (Tabela 2). Adicionalmente, quando estratificado pela presenca de doengas, observou-se
menor consumo de AGMI entre as usuarias com dislipidemias (p=0,002) (Tabela 3).

Identificou-se alta prevaléncia de habitos alimentares que podem favorecer a ingestao excessiva
de lipideos. Em especial, o consumo inadequado de carnes (46,6%) e ovos fritos (48,6%), além de
embutidos (44,2%), molhos (42,0%), gordura aparente da carne (36,4%), pele de frango (27,6%),
frituras (40,0%) e leite do tipo integral (71,7%). A mediana de consumo diario per capita de leo
vegetal foi de 24 mL (5-75) e 23 mL (5-83) entre usudrias das UBSs 1 e 2, respectivamente. Nao
houve diferencas quanto a frequéncia de consumo desses alimentos entre os locais estudados

(p>0,05).

Quanto as inadequagodes de consumo de alimentos fontes de gordura, as maiores médias de
ingestao de lipideos totais foram encontradas entre as participantes que apresentaram inadequagao
do consumo de sanduiche e salgadinhos do tipo ¢hjps (UBS 1), e de carne com gordura aparente
e salgados (UBS 2) (Figura 1).
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Figura 1 - Média de contribuicio de lipideos totais e de acido graxo saturado em grupo de mulheres
que apresentaram inadequagio na frequéncia de consumo dos alimentos selecionados, em comparagio
com o valor limite recomendado. Nota: Foram apresentados somente os alimentos cujos grupos de
mulheres obtiveram médias de ingestdo de lipideos totais e acido graxo saturado (AGS) acima dos
valores recomendados.
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As médias superiores de ingestdo de AGS foram identificadas entre as mulheres que
apresentaram maior inadequagao na frequéncia de consumo de biscoito recheado (UBS1), e de

salgadinhos do tipo ¢hips e gordura de carne (UBS 2) (Figura 1).

DISCUSSAO

Os achados do estudo apontaram elevada inadequaciao no consumo de lipideos totais e no perfil
dos acidos graxos, corroborada pela ingestdo excessiva de alimentos ricos em gorduras, mesmo
na presenca de obesidade e demais DANT, com diferencas entre as Unidades de Satde avaliadas.

Dados nacionais apontam que, na dieta da popula¢io brasileira, ha maior participacdo de dcidos
graxos saturados e proteinas, bem como de produtos de origem animal e refei¢ces prontas na dieta,
com o incremento da renda (BRASIL, 2010). No presente estudo, a maior ingestio de AGS e o
menor consumo de proteinas identificados entre mulheres da UBS 2 podem estar relacionados
20 maior consumo de alimentos fontes de gorduras com menor teor proteico relatados pelas
usudrias, tais como salgadinhos industrializados, frituras e salgados.

A alta prevaléncia de consumo excessivo de lipideos e AGS relatada pelas usuarias foi similar
aos dados encontrados por Lopes et al. (2011), em estudo populacional realizado em um municipio
de Minas Gerais com adultos e idosos. Tal resultado é preocupante, ao se considerar que a maioria
das participantes apresentava obesidade, principalmente abdominal, que pode favorecer a resisténcia
a insulina (BUNN et al., 2010). A ingestdo acima da recomendada de AGS associa-se ao risco de
desenvolvimento de DANT (GALGANI et al., 2008; SIRI-TARINO et al., 2010), em virtude das
alteragGes bioquimicas e metabdlicas propiciadas.

Entre as usudrias, foi encontrada alta prevaléncia de ingestdo exacerbada de AGPI,
possivelmente relacionada ao consumo excessivo de dleo vegetal, aproximadamente trés vezes
superior ao recomendado (BRASIL, 2008). Esse resultado corrobora os achados de Cotta et al.
(2009), que identificaram, entre individuos hipertensos e diabéticos atendidos em uma Unidade
de Atencdo Basica de um municipio de Minas Gerais, o consumo de 6leo vegetal muito acima da
recomendagio (64,13£38,09mL e 61,291+35,57mL, respectivamente). Isso denota a utilizacio da
gordura vegetal em detrimento da gordura animal, comportamento considerado saudavel, mas
levanta a necessidade de se estabelecerem estratégias que mantenham esse consumo dentro das

faixas recomendadas (BRASIL, 2008).

O teor de AGMI da maioria das usudrias foi insuficiente, em especial entre as patticipantes que
referiram ter dislipidemias; tal quadro ocorre provavelmente em virtude do menor consumo de
6leos vegetais ricos em tal substancia, como o 6leo de canola e o azeite de oliva (BRESSAN et al.,
2009). A condi¢do econémica das mulheres pode ser um fator limitante para a aquisi¢do desses
alimentos, uma vez que a média da renda per capita identificada na amostra é inferior a da populagio

de Belo Horizonte (BRASIL, 2000).

O consumo adequado desse acido graxo é importante, uma vez que estimula maior liberagio
do peptideo tipo glucagon-1 (GLP-1) e do peptideo tirosina-tirosina (PYY), quando comparado
a ingestdo de AGS e de carboidratos; relaciona-se, ainda, a um melhor controle glicémico e
a maior saciedade, fatores fundamentais ao se considerar o perfil de saide das participantes

(KARHUNEN et al., 2008).
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Aingestao de colesterol, por sua vez, apresenta-se como ponto importante a ser considerado,
principalmente ao se verificar a prevaléncia de dislipidemias. O consumo excessivo desse nutriente
eleva a colesterolemia e pode induzir a aterosclerose precoce. Além disso, a ingestao exacerbada
de acidos graxos saturados e de lipideos totais, como encontrada neste estudo, também se associa
a alteragdes do metabolismo plasmatico de lipideos (LOTTENBERG, 2009).

Quanto aos alimentos que se revelaram como marcadores da inadequagdo do consumo de
lipideos totais, os resultados encontrados neste estudo diferiram dos achados de Razanamahefa et al.
(2005), em estudo populacional conduzido na Franca. Os autores identificaram a ingestao de 6leo,
manteiga e produtos de panificagdo como os maiores contribuintes para a ingestio excessiva desse
nutriente entre as mulheres que participaram da pesquisa, revelando distingdes entre os padrdes
alimentares.

Os alimentos verificados como marcadores da inadequac¢do de consumo de AGS corroboram
os resultados da Pesquisa de Or¢amento Familiar (2008-2009), que revelaram a associagdo de
alimentos, como biscoito recheado, salgadinhos industrializados e pizza, com médias elevadas de
percentuais de gorduras saturadas para o consumo energético total, quando comparadas a média

geral da populagdo brasileira (BRASIL, 2010).

Tais achados podem ser reflexos da industrializagdo dos alimentos e do consequente aumento
da ingestdo de alimentos com maior teor de gordura saturada e densidade energética, como
verificado na populagio brasileira, para a qual os alimentos altamente processados representam
um quinto das calorias totais (MONTEIRO et al., 2010).

A crescente participagdo desses tipos de alimentos na dieta dos brasileiros pode ser
explicada pela urbanizacio e pelo aumento da renda familiar nos dltimos anos, bem como pelo
desenvolvimento de novas tecnologias aplicadas ao setor de alimentos (MONTEIRO et al., 2010;
MARINS; ARAUJO; JACOB, 2011). Dessa forma, as industrias alimenticias investem cada vez
mais recursos em propagandas de seus produtos MONTEIRO etal., 2010; MARINS; ARAUJO;
JACOB, 2011), que tendem a ser mais consumidos em virtude de seu custo relativamente baixo
quando comparado ao custo daqueles produtos 7 natura e por permitirem preparo e consumo
mais rapidos (MONTEIRO et al., 2010).

Neste estudo, nido foi possivel avaliar o teor dietético de 6mega 3 e 6, nem o de gordura frans,
em virtude das limitacdes das tabelas de composi¢io de alimentos. Essa avaliaco ¢ importante,
ao se considerarem as fung¢des diferenciadas desses componentes no risco de desenvolvimento

de DANT (WOODSIDE; KROMHOUT, 2005; GALGANI et al., 2008).

Ademais, a aplicacao de um tnico Recordatério Alimentar 24 horas pode ser considerada uma
limitagdo, uma vez que apenas um dia pode nao refletir o consumo real de alimentos pelo individuo.
Cabe destacar, no entanto, que visando a reduzir essa influéncia, aplicou-se o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) referente aos ultimos seis meses, por refletir melhor a ingestao habitual
de determinados alimentos que contribuem para o consumo de lipideos, em especial de AGS. Tal
instrumento possibilitou confirmar as inadequagdes encontradas no teor de nutrientes da dieta.

Nos dltimos anos, na década de 2000, houve importante e crescente participa¢ao das DANT
no perfil de morbimortalidade da populacio brasileira, sendo que 72% das mortes ocorridas em
2007 foram atribuidas a essas doencas, tornando-se um problema prioritirio de saude publica
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(SILVA-JUNIOR, 2009). Nesse sentido, os resultados encontrados neste trabalho sao preocupantes
e evidenciam a importancia de acdes de educagdo alimentar e nutricional na prevencdo e no
gerenciamento dessas doengas no ambito da atengao primaria. Destaca-se também a necessidade da
priorizag¢do de politicas publicas e agGes intersetoriais, visando a medidas fiscais que desencorajem
o consumo de alimentos fontes de gordura saturada e estimulem a ingestao daqueles com alto

teor de gorduras insaturadas, em especial de monoinsaturadas.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou grandes inadequagoes na ingestdo de lipideos totais ¢ no perfil dos

acidos graxos, com destaque para a prevaléncia de consumo excessivo de lipideos totais ¢ AGS,

e consumo insuficiente de AGMI. Os produtos industrializados e a carne com gordura aparente

foram os principais contribuintes para esses resultados.

Tais dados sugerem a importincia de politicas publicas e a¢des de educacdo alimentar e

nutricional no ambito da Atencdo Primaria a Sadde, que favorecam a reducdo do consumo de

alimentos fontes de 4cidos graxos saturados e aumento da ingestdo de alimentos com alto teor

de gordura monoinsaturada.
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