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1. Introdução

A dieta humana é um dos aspectos que mais instigam pesquisadores da área de nutrição e saúde, por sua
complexidade e dependência de fatores culturais, emocionais, ambientais e sociais.1,2 Sendo que esses,
por conseqüência, influenciam na qualidade, percepção e memorização do consumo alimentar.3 Estudos
recentes evidenciam a relação da dieta com a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis como
doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, câncer e obesidade. 4,5,6,7 É fundamental fazer a distinção
entre os alimentos e nutrientes, com intuito de estudar as associações com a saúde.8 Porém, esta prática é
dificultada já que a escolha dos indivíduos é por alimentos, e não por nutrientes específicos. 9 Pesquisas
epidemiológicas mostram que para avaliar o consumo alimentar, são utilizados métodos específicos de fácil
aplicação, baixo custo e com capacidade de estimar o mais próximo possível a ingestão dietética. 4,10 Os
inquéritos dietéticos são os instrumentos mais adequados para a investigação da dieta e dos hábitos
alimentares, devendo ser aplicados por profissionais capacitados.1,11 Na análise de inquéritos dietéticos
normalmente são utilizados o questionário de freqüência alimentar (QFA), o recordatório de 24 horas, o
método do inventário, o registro diário ou diário alimentar e a história dietética.2 Segundo MENCHÚ
(1992)11, as metodologias dos estudos sobre consumo alimentar são diversificados de acordo com a
população alvo. O recordatório de 24 horas se caracteriza como o relato do consumo alimentar do dia
anterior, é realizado através de entrevista ou por auto-registro, e pode ser descrito de 3 a 7 dias. 1,8 Nas
pesquisas nota-se a importância de ser utilizado junto ao recordatório de 24 horas, um álbum fotográfico
com a identificação das porções de alimentos com o objetivo de facilitar o relato dos alimentos.3 Entre as
suas vantagens incluem-se a entrevista rápida e o fato do entrevistado não precisar ser alfabetizado. Porém,
às vezes costuma subestimar a ingestão dos nutrientes. 12,13,14 O QFA é utilizado para avaliar a qualidade
e a quantidade da ingestão dietética e consiste em uma lista com alimentos específicos, previamente

1/6



definidos. Este método possui várias vantagens diante dos demais, como simplicidade, economia, rapidez e
capacidade de diferenciar hábitos alimentares. 2,8,11,15 Entretanto, por não conter na lista todos os
alimentos, pode ocasionar a inserção de alimentos diferenciados nutricionalmente em itens semelhantes, ou
omitir alimentos. Nesse instrumento o indivíduo responde o número de vezes em que consumiu aquele
determinado alimento, na semana, no mês ou até mesmo no ano, o que é definido pelo entrevistador.
11,12,16 Erros como a falta de memória do entrevistado, hábitos alimentares diversificados, tendência a
super ou subestimar a dieta, diferentes tamanhos de alimentos, diferenças interindividuais, variações no
consumo entre os dias da semana, do mês ou estações do ano podem invalidar os métodos de avaliação
dietética. 1,6,16 Para a análise quantitativa da alimentação são utilizados programas computacionais, os
quais representam um avanço para o serviço de nutrição e alimentação, facilitando a tabulação e a
interpretação dos dados. Estes visam auxiliar o trabalho do profissional da área de Nutrição e Alimentação,
tanto na execução de cálculos para a Avaliação Nutricional, como na organização de informações
armazenadas, na quantificação dos nutrientes ingeridos e ainda nas tomadas de decisão na elaboração de
Planos Alimentares.17 Entretanto estes softwares para cálculos nutricionais possuem alguns erros
originados na maioria das vezes das diferenças existentes entre as tabelas de composição de alimentos,
que nem sempre estão atualizadas. 6,18 A elaboração de métodos que buscam minimizar os erros dos
inquéritos dietéticos é fundamental, pois assim será possível ter uma precisão mais fidedigna da real
ingestão alimentar de indivíduos e grupos populacionais.13 A Planilha para cálculo simplificado (PCS) que
no presente estudo visa ser validada, trabalha com porções de grupos de alimentos que estão distribuídos
na pirâmide alimentar. Esta por sua vez, enfatiza 5 principais grupos de alimentos: cereais, hortaliças, frutas,
leite e derivados e por último o grupo das carnes e leguminosas.19 Em cada grupo alimentar há uma
recomendação do número mínimo e máximo de porções para a população em geral, porém a quantificação
individualizada depende da necessidade energética do indivíduo, que por sua vez varia segundo a idade,
sexo, peso corporal e prática de atividade física. 20                               Esta nova forma de utilização do
método de equivalentes busca ser tão eficaz quanto o uso do método centesimal, para a realização de
cálculos dietéticos, e almeja ser eficiente no sentido de estimar de uma maneira mais ágil e prática a
ingestão alimentar, proporcionando um tempo maior para o nutricionista atender o cliente dando importância
para o seu conjunto.21 É necessário considerar que um aconselhamento nutricional bem conduzido, pode
promover maior qualidade de vida e tornar mais prazerosa a alimentação cotidiana daqueles indivíduos que
são portadores de algumas doenças e que necessitam de um cuidado mais rigoroso no hábito alimentar. 22  

2. Objetivos

Avaliar a eficácia e eficiência de uma ferramenta para utilização do método de porções equivalentes, quando
comparada com o método centesimal de avaliação dietética, por meio de cálculos de dietas habituais
corrigidas por freqüências habituais de consumo de pacientes atendidos no Nutricentro – clínica-escola do
curso de nutrição da Universidade Metodista de Piracicaba. 

3. Desenvolvimento

Para testar a aplicabilidade da PCS na avaliação de diversas dietas, utilizou-se na pesquisa prontuários de
adolescentes, obesos, hipertensos, diabéticos e atletas. A amostra total contou com 50 prontuários, sendo
10 de cada caso. Os dados obtidos foram calculados por meio do Programa de apoio à Nutrição – Nutwin,
versão 1.5-2002, e pela PCS (elaborada no programa Excel a partir do conceito de porções equivalentes dos
grupos alimentares). Os cálculos realizados foram dos macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídeos) e
do valor calórico total das dietas avaliadas. 

4. Resultados

A partir dos cálculos nutricionais aplicados pelas duas ferramentas de avaliação dietética, realizou-se uma
média da diferença encontrada e também da adequação da Planilha para cálculo simplificado em relação ao
Software Nutwin, sendo este utilizado como parâmetro para comparação. O cálculo feito através da PCS,
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tende a subestimar a quantidade de energia, proteínas e lipídios e em contrapartida superestimar o teor de
carboidratos. Entretanto, nenhum dos resultados adquiridos pelo Test t de Student (significância <0,05)
revelaram diferenças significantes entre os 2 procedimentos de cálculos dietéticos. A média da adequação
da PCS em relação ao outro software, mostrou que a maioria dos nutrientes em todos os grupos estão
próximos ou ultrapassaram 100%. O carboidrato se apresentou tanto sub como superestimado entre os
grupos de pacientes. Já os lípides ficou superestimado apenas entre os atletas, estando o restante dos
resultados subestimados. Entretanto, o teor de proteína em todos os grupos foi subestimado quando
comparado com o cálculo do Nutwin, obtendo através do Teste Anova One Way Analysis of Variance ( p<
0,05 significativo) uma discrepância significativa entre os dois cálculos (p= 0,014). (Gráfico1) 

5. Considerações Finais

Os resultados do trabalho, portanto, sugerem a validação da ferramenta PCS para o cálculo do total
energético, dos carboidratos e lipídios das dietas, sendo que para o cálculo do total protéico, a ferramenta
deverá ser aperfeiçoada. Já em relação ao maior tempo que a PCS permite para o nutricionista no
atendimento ambulatorial, por ser uma ferramenta prática e segura e de cálculo ágil, é possível idealizar que
a atenção global do nutricionista para com o paciente, colabora para o aumento das chances de sucesso do
tratamento e também promove autonomia. Esse vínculo é extremamente importante, pois a partir do
momento que o indivíduo percebe que está sendo ouvido e compreendido, passa a confiar mais no trabalho
do profissional. 
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