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Dados do perfil de mortalidade no Brasil indicam que as doenças
do aparelho circulatório representam a primeira causa de morte
no país1-3. A participação das enfermidades cardiovasculares na
mortalidade vem crescendo desde meados do século XX. Em 1950,
apenas 14,2% das mortes ocorridas nas capitais brasileiras eram
atribuídas às moléstias circulatórias1,4. Em 1999, as cardiopatias
contribuíram com 32% de todos os óbitos5.

Diversos estudos epidemiológicos, a partir do estudo de Fra-
mingham, têm fornecido uma visão sobre os fatores de risco en-
volvidos na etiologia das doenças cardiovasculares6,7. Os fatores
de risco, hoje conhecidos, podem ser classificados em dois grandes
grupos: não modificáveis e modificáveis4,7-10. São fatores não mo-
dificáveis: idade, sexo, raça, herança genética e, os modificáveis:
dislipidemias, hábito alimentar, hipertensão arterial, tabagismo,
etilismo, vida sedentária, diabetes mellitus, obesidade, estresse,
hiper-homocisteinemia.

A dieta habitual tem sido apontada como elemento fundamental
de análise dos determinantes da susceptibilidade para o apareci-
mento de doenças crônicas não transmissíveis. Sabe-se que o
potencial hiperlipidêmico e aterogênico dos alimentos está rela-
cionado ao seu conteúdo de colesterol e gorduras saturadas, bem
como ao total energético da dieta11-13.

A influência do colesterol e gordura saturada da dieta é tão
importante, que foi desenvolvido por Connor e cols.12 um índice
de colesterol/gordura saturada (cholesterol/saturated-fat index),
que verifica o efeito dos alimentos na taxa de colesterol sérico.
Baseado neste índice, foi desenvolvida por Torres14 uma tabela
contendo o valor energético e de índice de colesterol/gordura sa-
turada de 187 alimentos e preparações normalmente consumidos
pela população brasileira. A partir desses dados, Abreu e cols.
(dados não publicados) elaboraram o sistema de pontos para con-
trole de colesterol e gordura no sangue, objetivando servir como
instrumento de intervenção dietética para pacientes hipercoleste-
rolêmicos, bem como prevenir as doenças relacionadas ao consumo
excessivo de colesterol e gordura saturada.

Este instrumento contém uma lista de alimentos em medidas
caseiras que receberam pontuações para o índice de colesterol/
gordura saturada, a fim de constituir um sistema de pontos e
material explicativo pelo qual o indivíduo recebe instruções deta-
lhadas para determinar sua pontuação alvo, bem como orientações
para uma alimentação saudável (fig. 1). Vale destacar, que as
ferramentas de intervenção dietética podem ser teoricamente cor-
retas, mas se incompreendidas, para as pessoas destinadas, não
cumprirão seu propósito15. Neste sentido, o presente estudo avaliou
a compreensão pela população do sistema de pontos para controle
de colesterol e gordura no sangue.
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Objetivo
Avaliar a compreensão do sistema de pontos para controle

de colesterol e gordura no sangue, como instrumento de inter-
venção dietética para pacientes hipercolesterolêmicos.

Métodos
Estudados 153 indivíduos de ambos os sexos, com idades

entre 20 e 65 anos, atendidos em um hospital e uma unidade
básica de saúde, divididos em três grupos: hipercolesterolêmicos;
sem diagnóstico de hipercolesterolemia e profissionais da área
de saúde. Aplicado recordatório de 24h em cada indivíduo,
que fazia a pontuação de índice de colesterol e gordura saturada
de sua dieta, consultando o sistema de pontos, e a pesquisadora
confirmava os cálculos de cada participante, sendo esta consi-
derada o padrão de referência. O entendimento do sistema foi
avaliado pela comparação entre a medida de referência e os
dados obtidos pelos entrevistados, utilizando-se o coeficiente
de correlação intraclasse.

Resultados
Os pacientes sem diagnóstico obtiveram alta correlação em

todas as refeições. O café da manhã, a merenda e a ceia foram
as refeições que obtiveram maior correlação (r=1). Nos hiper-
colesterolêmicos, a ceia foi a refeição que mais concordou com
a pontuação de referência (r=1) e quanto aos profissionais de
saúde obteve-se coeficiente de correlação de 1 em todas as
refeições, exceto o almoço (r=0,99).

Conclusão
O sistema de pontos mostrou-se rápido, simples e fácil de

ser compreendido e aceito pela população estudada.
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Métodos

Realizado estudo metodológico avaliando 153 indivíduos, de
ambos os sexos, com idades entre 20 e 65 anos, moradores do
município de Ourinhos, em 2002, atendidos em hospital e unidade
básica de saúde. Selecionaram-se três grupos distintos: pacientes
hipercolesterolêmicos; pacientes sem diagnóstico de hipercoles-
terolemia e profissionais da área de saúde (médicos, nutricionistas,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem). Todos os par-
ticipantes assinaram um termo de consentimento livre e esclare-
cido. Foram excluídos indivíduos analfabetos ou incapazes de es-
crever, devido à necessidade do sistema de pontos ser lido e en-
tendido, além de ter que anotar a pontuação dos alimentos; pessoas
incapazes de fazer contas – pelo fato de ter que realizar operações
de soma e multiplicação, para proceder à pontuação de índice de
colesterol/gordura saturada e os impossibilitados de responder à
entrevista e realizar a respectiva pontuação por serem portadores
de problemas visuais, auditivos ou neurológicos.

Para o desenvolvimento do presente estudo, adotou-se a meto-
dologia adaptada de uma pesquisa desenvolvida na Universidade de
Washington16. Para verificar se o instrumento em questão era compre-
endido pela população-alvo, foi obtido o registro da dieta dos entre-
vistados, por meio do método de coleta de dados de consumo
alimentar, o recordatório de 24h, aplicado pela própria pesquisadora.
Para cada tipo de alimento mencionado pelos indivíduos foram solici-
tadas informações adicionais sobre o tipo, o tamanho da porção, a
quantidade consumida e os utensílios utilizados. A fim de auxiliar o
entrevistado na estimativa da quantidade de alimentos consumidos
utilizou-se um kit de utensílios e medidas caseiras, mostrados aos
indivíduos, quando surgiam dúvidas a respeito.

Após a aplicação do recordatório de 24h, a pesquisadora apre-
sentou aos entrevistados o sistema de pontos para controle de
colesterol e gordura no sangue, e foi solicitado aos participantes
que, a partir do registro de sua dieta, calculassem sua pontuação
de índice de colesterol/gordura saturada com base na lista de
alimentos do sistema de pontos. O tempo que cada participante
levou para fazer a pontuação de sua dieta foi registrado. Em seguida,
a pesquisadora também fez o cálculo de índice de colesterol/
gordura saturada do recordatório de 24h de cada participante. Os
valores da pesquisadora foram considerados o padrão de referência.

O entendimento do sistema de pontos pela população foi ava-
liado pela comparação entre a medida de referência e os dados
obtidos pelos entrevistados.

Este sistema é constituído por uma listagem de 240 alimentos
em medidas caseiras, que receberam pontuações para índice de
colesterol/gordura saturada (CSI), calculado por meio da metodo-
logia citada em Connor e cols.12 pela fórmula: CSI = (1,01 x g de
gordura saturada) + (0,05 x mg de colesterol). Um índice baixo
significa alta capacidade de redução das hiperlipidemias. Possui
formato de cartilha, contendo 22 páginas, acompanhadas de ma-
terial explicativo, pelo qual o indivíduo recebe instruções detalhadas
para escolher os alimentos e determinar a pontuação alvo de
índice de colesterol/gordura saturada diário, por meio de tabelas
simplificadas e de fácil utilização, sem proibição de nenhum ali-
mento. Há, ainda, mensagens claras e objetivas em relação à
necessidade de se manter o peso saudável, além dos passos a
serem seguidos para uma alimentação equilibrada.

A análise estatística foi feita com o auxílio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 10.0
para Windows17. Com o objetivo de comparar a pontuação do
índice de colesterol/gordura saturada nas seis diferentes refeições:
desjejum, café da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar, ceia e
também a pontuação geral, entre o entrevistado e o entrevistador,
foi estimado o coeficiente de correlação intraclasse18. As estima-
tivas desses coeficientes foram feitas para cada grupo de estudo e
nas diferentes classes de escolaridade. A comparação do tempo
médio de pontuação do índice de colesterol/gordura saturada entre
os vários níveis de escolaridade foi feita inicialmente por meio do
cálculo de médias e desvio-padrão e, posteriormente, pela análi-
se de variância19. Para a comparação entre as médias de tempo
de pontuação do índice de colesterol/gordura saturada o segundo
nível de escolaridade utilizou-se o teste de Bonferroni.

Resultados

As figuras 2 e 3 demonstram a distribuição da pontuação dos
indivíduos e do pesquisador, segundo os grupos de estudo e tempo
de estudo, respectivamente.

As tabelas I e II apresentam a comparação entre a pontuação
de índice de colesterol/gordura saturada nas seis diferentes refei-
ções e também na pontuação geral, entre o entrevistado e o
entrevistador, para cada grupo de estudo e nas diferentes classes
de escolaridade.

De acordo com a tabela I observou-se que os pacientes sem
diagnóstico de hipercolesterolemia obtiveram alta correlação, ou
seja, o número de acertos em relação a pontuação de índice de
colesterol/gordura saturada calculada pelos entrevistados e pela
pesquisadora foi muito elevado, em todas as refeições. O café da

Fig. 1 - Exemplo do sistema de pontos para controle de colesterol e gordura no sangue.

2 pontos

3 pontos
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manhã, lanche da tarde e a ceia foram as refeições que obtiveram
maior correlação (r=1), embora as outras também sejam adequa-
das. Os pacientes hipercolesterolêmicos, também, obtiveram corre-
lação alta. A ceia foi a refeição que mais concordou com a pontuação
de referência (r=1), embora as outras refeições apresentem alta
concordância. Quanto aos profissionais da área da saúde, obteve-
se um coeficiente de correlação intraclasse de 1 em todas as
refeições, com exceção do almoço, demonstrando que a maioria
dos participantes desse grupo concordou com a pontuação de
referência.

A tabela II apresenta o coeficiente de correlação segundo os
níveis de escolaridade. Quanto aos indivíduos que estudaram até 4
anos, pôde-se notar que em todas as refeições os coeficientes de
correlação foram adequados. O desjejum foi a refeição que apre-
sentou menor concordância. Em relação aos indivíduos que tiveram
até 8 anos de instrução, constatou-se que o desjejum também foi a
refeição com menor correlação. Quando se observa a correlação
entre a pontuação de índice de colesterol/gordura saturada e indiví-
duos com até 11 anos de estudo, verifica-se uma forte correlação
em todas as refeições. O coeficiente obtido no café da manhã,

lanche da tarde, jantar e ceia foi r=1, demonstrando uma correla-
ção perfeita. As análises revelaram que os indivíduos com mais de
11 anos de estudo, também obtiveram uma correlação muito alta,
destacando-se o desjejum, lanche da tarde e ceia como as refei-
ções com maior nível de acertos (r=1). O café da manhã foi a
refeição que apresentou a menor correlação (r=0,8537).

A tabela III demonstra o tempo de pontuação (em minutos) do
índice de colesterol/gordura saturada, considerando o nível de esco-
laridade dos indivíduos. Os resultados da análise de variância reve-
laram que os tempos médios de pontuação do índice de colesterol/
gordura saturada não são estatisticamente iguais entre os vários
níveis de escolaridade (p=0,003).

Por meio das comparações múltiplas de médias verificou-se
que indivíduos com até 4 anos de instrução, obtiveram um tempo
de pontuação de índice de colesterol/gordura saturada semelhante
aos dos que possuíam até 8 anos de estudo (p<0,99). Em relação
aos outros níveis de escolaridade, notou-se que indivíduos que
estudaram até 4 anos levaram mais tempo para fazer a pontuação
de índice de colesterol/gordura saturada, do que aqueles que pos-
suíam 11 anos ou mais de estudo (p<0,05). Entretanto o tempo
de pontuação de índice de colesterol/gordura saturada para o grupo
de indivíduos com até 8 anos de estudo e aqueles com até 11
anos de estudo ou mais não diferiu estatisticamente (p = 0,06).
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Fig. 3 - Distribuição da pontuação dos indivíduos e do pesquisador (p) no total,
segundo tempo de estudo.
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Tabela I - Estimativas do coeficiente de correlação intraclasse nos
grupos de estudo, segundo tipo de refeição

Coeficiente de correlação

Tipo de refeição Colesterol baixo Colesterol alto Profissional saúde

Desjejum 0,9676 0,8171 1
Café da manhã 1 0,7595 1
Almoço 0,9980 0,9592 0,9915
Lanche da tarde 1 0,9582 1
Jantar 0,9945 0,9660 1
Ceia 1 1 1
Total geral 0,9935 0,9295 1

Tabela II - Estimativas do coeficiente de correlação intraclasse,
segundo tipo de refeição e níveis de escolaridade (anos de estudo)

Coeficiente de  correlação

Tipo de refeição 1 - 4 5 - 8 9 - 11 12 ou  +

Desjejum 0,6644 0,6809 0,9993 1
Café da manhã 1 1 1 0,8537
Almoço 0,9673 0,9724 0,9946 0,9864
Lanche da tarde 0,9622 1 1 1
Jantar 0,9608 0,9972 1 0,9999
Ceia 1 1 1 1
Total geral 0,9502 0,9449 0,9972 0,9960

Tabela III - Medidas-resumo do tempo de pontuação do índice de
colesterol/gordura saturada, segundo nível de escolaridade

(anos de estudo)

Escolaridade Medidas-resumo
(anos de estudo) N* Média Mínimo Máximo Desvio-padrão

1 – 4 29 5,86' 3,00' 10,00' 2,42
5 – 8 26 5,77' 2,00' 10,00' 2,70
9 – 11 54 4,52' 2,00' 10,00' 1,78
12 ou + 44 4,27' 2,00' 10,00' 1,70

* Número de indivíduos; ‘ minutos
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Fig. 2 - Distribuição da pontuação dos indivíduos e do pesquisador (p) no total,
segundo grupos de estudo.
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Discussão

No presente estudo a concordância do sistema de pontos para
controle de colesterol e gordura no sangue foi avaliada pela com-
paração da pontuação de índice de colesterol/gordura saturada
dos recordatórios de 24h pelo entrevistado e pelo entrevistador.
Para a análise estatística procedeu-se o cálculo do coeficiente de
correlação intraclasse18. Embora a distribuição das variáveis de
estudo não seja normal, a técnica estatística utilizada foi adequa-
da para atingir os objetivos do estudo.

Pôde-se notar diferenças nos valores de correlação entre as
diferentes refeições (desjejum, café da manhã, almoço, lanche
da tarde, jantar e ceia) para cada grupo de estudo (colesterol
alto, colesterol baixo e profissionais da área da saúde) e nas diferen-
tes classes de escolaridade (tab. I e II). Verificou-se que os profis-
sionais da área da saúde obtiveram coeficientes de correlação
mais altos dos que os dos outros dois grupos. Notou-se também
que os hipercolesterolêmicos obtiveram menores coeficientes de
correlação em algumas refeições e na pontuação geral, quando
comparados aos indivíduos sem diagnóstico de hipercolesterolemia.

Constatou-se que os indivíduos com até 4 anos de instrução
obtiveram menores coeficientes de correlação, quando comparados
aos outros grupos. Para os indivíduos que estudaram até 8 anos
encontraram-se correlações menores do que aquelas dos indivíduos
que estudaram 11 anos ou mais e entre estes dois grupos os
coeficientes de correlação foram semelhantes.

Em relação às diferentes refeições, verificou-se que algumas
foram melhor pontuadas do que outras. O desjejum foi uma das
refeições que apresentou menor coeficiente de correlação entre a
população estudada, que pode ser explicado pela presença de
alimentos habitualmente consumidos pelos indivíduos, como man-
teiga, margarina, geléia, queijo e presunto. No sistema de pontos,
estes alimentos estão expressos em uma unidade de medida caseira,

como por exemplo, uma colher de sopa ou uma ponta de faca,
tendo que efetuar operações matemáticas para encontrar o valor
de índice de colesterol/gordura saturada do alimento consumido.

Em relação ao almoço e jantar, os coeficientes de correlação
foram maiores que no desjejum, pois a maioria dos indivíduos
consome apenas uma porção de alguns alimentos protéicos, por
exemplo 1 bife ou 1 ovo e eram essas as quantidades de alimentos
expressos em medidas caseiras no sistema de pontos, o que faci-
litava a pontuação do índice de colesterol/gordura saturada. Notou-
se também que nessas refeições muitos indivíduos consumiam
hortaliças e frutas e no instrumento em questão há uma mensagem
que esclarece que esses alimentos possuem índice de colesterol/
gordura saturada =0, o que facilitou a pontuação.

Quanto ao lanche da tarde, café da manhã e ceia, os altíssimos
coeficientes de correlação devem-se ao fato de que a maioria da
população não tem o hábito de fazer estas refeições e quando as
faz, são poucos os alimentos consumidos, como uma fruta, um
iogurte, um copo de leite, o que facilita a pontuação de índice de
colesterol/gordura saturada.

O tempo médio de pontuação dos indivíduos foi de aproximada-
mente 5 minutos. As análises estatísticas revelaram que quanto maior
o nível de escolaridade dos indivíduos, menor o tempo de pontuação
de índice de colesterol/gordura saturada. Mitchell e cols.16 encontra-
ram média de 10 minutos (média = 3 a 25 min). Este dado, soma-
do aos altos coeficientes de correlação encontrados neste estudo,
indicam que o sistema de pontos é um instrumento de orientação
alimentar rápido e fácil de ser compreendido pela população.
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