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RESUMO

O Modelo Transteoérico (MT) foi desenvolvido para entender a mudanga de
comportamento relacionado a saude. Recentemente, tem sido utilizado para
avaliar os estagios de mudangca do comportamento alimentar. O presente
trabalho teve como obijetivo avaliar os estagios de mudanca de comportamento
alimentar, pautado no MT. Trata-se de um estudo transversal com uma amostra
de 60 individuos com excesso de peso atendidos em duas Unidades Basicas de
Saude de S&o Luis, Maranhdo. Foram coletados dados socioeconémicos,
percepcao de saude, avaliacdo do estagio de prontiddo para mudanca do
comportamento alimentar e antropometria (indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC). Os resultados foram analisados no programa
estatistico Stata, versdo 14.0. Foi adotado o intervalo de confianga 95% (IC
95%). Os resultados mostraram que entre a populagédo estudada, a maioria foi
do sexo feminino (98,7%), com 41 anos ou mais (68,3%), vivendo sem
companheiro (55,0%), com renda entre 1 a 2 salarios minimos (41,4%) e
escolaridade de 9 a 14 anos de estudos (70,0%), apresentando alguma doenca
cronica nao transmissivel (82,4%), considerando seu estado de saude razoavel
(46,7%), classificados com obesidade (63,3%) e risco muito elevado de
complicagdes cardiometabolicas (91,7%) pela CC. Entre os dominios estudados,
os estagios de mudanca de comportamento com maiores percentuais foram
estagio de decisédo para o dominio tamanho e quantidade das por¢oes (35%);
estagio de manutencgao para o dominio quantidade de gordura na dieta (46,7%)
e para o dominio consumo de frutas e verduras (43,3%). Nos dominios tamanho
e quantidade das por¢cdes e consumo de frutas e verduras foram observados
diferentes percentuais entre as caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
condicoes de saude e estado nutricional nos estagio de pré-acao e acao, embora
essas diferencas ndo sejam estatisticamente significantes. Conclui-se que a
utilizacdo do MT é um importante instrumento para avaliar os estagios de
mudanca de comportamento alimentar, possibilitando a elaborag¢do de condutas
especificas para o individuo conforme o seu estdgio de mudanca, além de
melhorar as estratégias nutricionais voltadas para os individuos com excesso de
peso.

Palavras chaves: Comportamento alimentar. Obesidade. Atencao Primaria a
saude.
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ABSTRACT

The Transtheoric Model (TM) was developed to understand the behavioral
change related to health. Recently, it has been used to evaluate the stages of
change in eating behavior. The present work had as objective to evaluate the
stages of change of feeding behavior, based on MT. This is a cross-sectional
study with a sample of 60 overweight individuals attended at two Basic Health
Units of Sao Luis, Maranhdo. Socioeconomic data, health perception, stage of
readiness to change food behavior and anthropometry (body mass index (BMI)
and waist circumference (WC) were collected. The results were analyzed in the
statistical program Stata, version 14.0.The 95% confidence interval (95% CI) was
adopted. The results showed that among the population studied, the majority
were female (98.7%), 41 years old or older (68.3%), living without a partner
(55.0%), with income between 1 and 2 (41.4%) and schooling from 9 to 14 years
of schooling (70.0%), with some chronic non-transmissible disease (82.4%),
considering their reasonable health status (46.7%), classified as obese (63.3%)
and very high risk of cardiometabolic complications (91.7%) by CC. Among the
domains studied, the stages of behavior change with higher percentages were
decision stage for the domain size and quantity of the portions (35%);
maintenance stage for the amount of fat in the diet (46.7%) and for the field of
fruit and vegetable consumption (43.3%). In the domains size and quantity of
portions and consumption of fruits and vegetables different percentages were
observed between the socioeconomic, demographic, health conditions and
nutritional status in the preaction and action stages, although these differences
were not statistically significant. It is concluded that the use of TM is an important
tool to evaluate the stages of change in eating behavior, allowing the
development of specific behaviors for the individual according to their stage of
change, as well as improving nutritional strategies for individuals with excess of
weight.

Key words: Feeding behavior. Obesity. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

O comportamento alimentar envolve diversos fatores e para modifica-lo
€ necessario entender os elementos que o influenciam e seus determinantes.
Aspectos sociodemograficos, comportamentais, psicossociais e sociocognitivos
(como a motivagao), colaboram para definir o perfil nutricional de um individuo,
trazendo impactos significativos ao seu estado de saude (BENTO et al., 2016).

Este comportamento ndo estd limitado somente ao alimento (qual,
quanto, como, onde e com quem comemos), mas envolve elementos subjetivos
em torno da alimentagdo, sejam socioculturais e econdémicos, tais como
condicoes de vida, poder aquisitivo, acesso a informacdo e a alimentos,
pessoais, como familia, amigos, valores adquiridos, ou psicologicos (escolhas,
desejos, preferéncias, etc) (MORAES, 2014).

Para Toral e Slater (2007), dois fatores importantes devem ser incluidos
nos programas de intervengao nutricional que tem por objetivo a mudanga do
comportamento alimentar. Primeiramente, o treinamento profissional para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e em segundo, é a utilizacdo e
integracao de modelos teoricos no planejamento dessas acoes.

Nesse perspectiva, a aplicagdo dos modelos tedricos comportamentais
tem sido Gtil em estudos populacionais envolvendo a alimentagdo como uma
perspectiva de atuacao considerando o individuo em sua singularidade, em seus
conhecimentos prévios e a sua autoavalicdo para mudanca de habitos
alimentares irregulares, além da predisposicdo para executa-las (BEDESCHI,
2014; TORAL; SLATER, 2007).

Atualmente, tem-se utilizado o Modelo Transteérico (MT) para entender
a mudanca de comportamento relacionado a saude. O mesmo foi desenvolvido
por dois pesquisadores americanos, James O. Prochaska e Carlo DiClemente
na década de 80, por meio de estudos realizados com tabagistas. Desde entéo,
o modelo transtedrico tem sido aplicado a outros tipos de comportamentos
(CAMPQOS et al., 2016; PRISCILA; RIO; OLIVEIRA, 2008; REIS; NAKATA, 2010).
Nos ultimos anos, observa-se sua aplicacdo na mudangca do comportamento
alimentar, sendo utilizado em diversos campos da alimentacdo e nutricao,
incluindo o controle de peso. (TORAL; SLATER, 2007)

De acordo com esse modelo, as mudangas de comportamento
acontecem baseadas em cinco estagios distintos: pré-contemplacao,
contemplacgao, decisdo, agcdo e manutencao. Os trés estagios iniciais, definidos
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como estagios de pré-acao, compreende os estagios de “pré-contemplagéo”, no
qual o individuo tem pouco ou nenhuma consciéncia sobre o problema e ndo tem
intencdo de mudar em um futuro proximo. Pessoas nesta fase sao
caracterizadas por apresentar maior resisténcia e pouca motivacdo para
mudancas, muitas vezes ndo reconhecem ou ignoram seus problemas. No
estagio seguinte, “contemplagao”, o individuo esta ciente e pensando seriamente
em resolver o problema, porém, ndo estd comprometido em resolvé-lo e
“decisao”, processo onde o individuo deve fazer algum esforgo para mudar ou
fazer planos para alterar o comportamento, nesse estagio eles ainda né&o
possuem um plano real somente o desejo de alcanca-lo em um futuro préximo.
Os dois estagios seguintes, sao caracterizados como estagios de acao, que
envolve o estagio de “agéo”, no qual o individuo comecga a agir e alteram seu
comportamento de fato, superaram as barreiras antes percebidas. E por ultimo,
o estagio de “manutencao”, no qual o individuo j& mudou seu comportamento e
0 mantém por mais de seis meses. Esta fase ndo € estatica, havendo ainda a
continuacao do processo de mudanca observado no estagio anterior (FREITAS,
2015; LUDWIG, 2012; MACEDO, 2016; TORAL; SLATER, 2007).

A classificacao dos individuos nos estagios de mudanca é feita por meio
de um algoritmo, um questionario que compreende um numero limitado de
perguntas reciprocamente exclusivas (TORAL et al., 2007). Essa classificacao
correta implica na adocdao de melhores estratégias para a mudanga de
comportamento, considerando o momento adequado para utilizacdo de
intervencdes especificas e de recursos que podem ser Uteis, muitas vezes,
somente naquele momento (NATALI, 2010).

A prontidao para a mudanca estd baseada na motivagéo dos pacientes,
essa motivacao € determinante para que individuo realize agdes para atingir
seus objetivos e para definir a probabilidade do mesmo em comecar e
permanecer em determinada estratégia de mudanca. Apesar dos métodos de
tratamento para obesidade serem eficazes, compreendendo desde tratamentos
dietéticos, farmacologicos e cirurgicos, a mudanca dos habitos alimentares é
imprescindivel para otimizacdo e manutencado da saude. Mais recentemente,
observa-se sua utilizacao na area da mudanca alimentar, focalizando diferentes
aspectos: consumo de gordura, frutas, hortalicas, fibras e calcio, além de
estratégias dietéticas para o controle do peso e do diabetes (TORAL; SLATER,
2007).
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Evidéncias mostram melhorias no comportamento alimentar, medidas
antropométricas e percepc¢ao corporal, indicando a ampla aplicacdo do modelo
transted6rico (BEDESCHI, 2014; MENEZES et al. 2015). Freitas (2015) mostrou
a efetividade do acompanhamento nutricional individual pautado no MT para
controle de peso, além de contribuir para melhora do perfil alimentar e
antropométrico em mulheres com excesso de peso em Belo Horizonte — MG. Um
estudo realizado por Trudeau et al. (1998) mostraram que adultos classificados
em manutencao consumiam 0,99 porgdes diarias de frutas e 0,68 porgdes de
verduras a mais comparados com aqueles classificados em pré-acao (estagios
iniciais de mudanca de comportamento).

Estudos reforcam a utilizagdo dessa ferramenta para ampliar as
intervengbes comportamentais relacionados a alimentagdo, visando beneficios
significativos na saude dos individuos. A aplicacdo do MT é capaz de realizar,
rastrear e identificar os habitos alimentares dos individuos, possibilitando avaliar
a qualidade da dieta, relacionando o estagio de mudanca de comportamento com
o consumo de frutas, verduras e gorduras, por exemplo. Observa-se ainda que
entre os maiores obstaculos a mudancga de comportamento esta a crenga pelos
individuos de que n&o ha necessidade de modificar seus habitos alimentares,
que pode ocorrer por falta de conhecimento desejavel sobre alimentagéao
saudavel ou, ainda, pela percepcao errdbnea do proprio consumo (BEDESCHI,
2014; MOREIRA; DOS SANTOS; LOPES, 2012; TORAL et al., 2006).

A avalicdo do consumo alimentar, assim como os guias alimentares
atuais, ndo comtempla as dimensdes cognitiva e emocional que estédo inseridas
no comportamento alimentar. Uma abordagem holistica € imprescindivel para
entender o individuo e motiva-lo para adocdo de uma alimentacdo mais
saudavel.

Diante disso, o presente estudo buscou apresentar fatores
socioecon6micos, comportamento alimentar e medidas antropométricas de
individuos com excesso de peso com o intuito de ampliar o conhecimento que
possibilitem melhorar as estratégias nutricionais para esse publico. Portanto,
esse estudo teve como objetivo geral utilizar o Modelo Transteérico para
identificar os estagios de mudanga de comportamento alimentar em individuos
com excesso de peso atendidos em duas unidades basicas de saude de Séao
Luis — MA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os estagios de mudanga de comportamento alimentar em individuos com
excesso de peso atendidos em duas unidades basicas de saude de Sao Luis —
MA.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever e associar as caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e de
histéria e percepcao de saude da populacao em estudo em relacao aos dominios
tamanho e quantidade de por¢des, quantidade de gordura na dieta e consumo
de frutas e verduras.

- Avaliar o estado nutricional da populagdao em estudo.

- Classificar os estagios de mudanca da populacdo em estudo.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico que utiliza dados da
pesquisa “Aconselhamento nutricional, pautado no Modelo Transteorico, em
usuarios com excesso de peso atendidos em Unidades Basicas de Saude de
Sao Luis — MA: um ensaio clinico randomizado” que tem como objetivo avaliar o
impacto do aconselhamento nutricional, pautado no Modelo Transteérico, em
usuarios com excesso de peso atendidos em Unidades Béasicas de Saude do
Municipio de Sao Luis - MA.

A coleta de dados foi realizada em duas Unidades Bésicas de Saude de
Séo Luis - MA. S&o elas: Centro de Saude Sao Cristévéao localizada no bairro do
S&o Cristovao e Unidade de Saude da Familia Antonio Guanaré localizada no
bairro do Coroadinho.

Foi utilizada amostra de conveniéncia. A amostra foi composta por
individuos com excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?) com idade igual ou superior
a 20 anos atendidos nas Unidades de Saude supracitadas. Os individuos foram
contatados e convidados para participar da pesquisa, por ocasiao dos servigos
de saude disponibilizados nas referidas Unidades de Saude.

Nao foram incluidos individuos portadores de necessidades especiais
que impossibilitassem a compreensao e preenchimento dos questionarios, assim
como a afericdo das medidas antropométricas. Nao foram incluidos também:
gestantes, individuos do sexo masculino e individuos que n&o residissem no
municipio de Sao Luis — MA por no minimo trés meses.

Para coleta de dados, foi formada uma equipe com professores,
nutricionistas e académicos do Curso de Nutrichio da UFMA. Todos os
pesquisadores receberam um treinamento sobre todos os procedimentos
utilizados na coleta de dados (selecdo de pacientes, preenchimento de
formulario, termo de consentimento, afericio das medidas antropométricas,
etc.), além do sigilo das informagdes coletadas.

A coleta dos dados teve inicio em junho de 2018 e término em outubro
de 2018 e foi realizada nas duas UBS, que possuiam estrutura fisica para o
atendimento.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario padronizado divididos
em blocos (ANEXO A), para esta pesquisa foram utilizados dados dos seguintes

blocos:
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Bloco A: Dados demogréficos e socioecondmicos.

Bloco B: Histéria e percepcao da saude.

Bloco D: Avaliacao do estagio de prontidao para mudancga dos habitos
alimentares.

Bloco H: Antropometria e composig&o corporal.

Os dados demograficos e socioecondmicos utilizados foram: idade (até
40 anos e 41 anos ou mais), sexo feminino, situacdo conjugal (com e sem
companheiro), renda (< 1 Salario Minimo - SM,1 a 2 SM e > 2 SM), numero de
pessoas na residéncia (até 2 pessoas e trés pessoas ou mais) e escolaridade
(até 8 anos de estudo, 9 a 14 anos de estudo e 14 anos de estudo ou mais).

Quanto aos dados de histéria e percepcao de saude foram utilizadas as
seguintes variaveis: doengas crénicas nao transmissiveis — DCNT (sim e néo) e
auto relato do estado de saude (muito boa, boa, razoavel, ruim, ndo sabe). A
variavel DCNT foi construida a partir das varidveis diabetes mellitus,
triglicerideos elevados, doencas cardiovasculares, colesterol elevado,
insuficiéncia renal cronica, osteoporose e estado de saude, na qual considerou-
se “sim” todo individuo que possuisse pelo menos uma das doengas
supracitadas e “nédo” todos os individuos que nao possuissem nenhuma das
doencas supracitadas.

Foram utilizadas as seguintes medidas antropométricas: indice de
massa corporal (IMC) (sobrepeso e obesidade) e circunferéncia da cintura (CC)
(risco elevado e muito elevado de complicagbes cardiometabolicas - CCM).

O peso corporal foi verificado por meio de balanga portatil, da marca
Omron, modelo HN-289LA, com capacidade maxima de 150 quilos e precisao
de 100 gramas. Para a mensuracéo do peso o individuo foi posicionado em pé,
no centro do equipamento, com o0 minimo de roupas possivel, descalgo, ereto,
com pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo (SISVAN, 2011).

A altura foi mensurada por meio de estadibmetro portétil, da marca
Alturexata, com campo de uso maximo de 2,13 metros e intervalo de 5 mm. Para
mensuragdo da altura, o individuo foi posicionado em pé, livre de aderecos,
descalco, com os calcanhares juntos, bracos estendidos ao lado do corpo, costas
retas e a cabeca direcionada no plano horizontal de Frankfurt (BRASIL, 2011).

A partir das medidas de peso e altura foi calculado o IMC, que é a razao
entre 0 peso e 0 quadrado da altura. O ponto de corte utilizado foi sobrepeso
(IMC 25 — 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?) (ORGANIZATION, 1995).
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A CC foi aferida por meio de uma fita métrica ndao extensivel com
extensdo de 2 m e intervalo de 1 cm. Como método para aferi¢cdo, a fita foi
posicionada acima da cicatriz umbilical. Para avaliacao de risco cardiometabdlico
por meio da CC, foram considerados os pontos de corte estabelecidos pela OMS:
risco elevado (= 80cm para mulheres e = 94cm para homens) e risco muito
elevado, (= 88 cm para mulheres e = 102 cm para homens) (ORGANIZATION,
1995; BRASIL, 2011; MUSSOI, 2014).

Os estagios de mudanga de comportamento foram avaliados por meio
do instrumento Stages of changes scales, adaptado por Cattai et. al., (2010).
Houve um treinamento e aperfeicoamento prévio com toda equipe sobre o
instrumento a ser utilizado nas entrevistas. Os participantes foram categorizados
nas fases de pré-acao (pré-contemplagcédo, contemplacdo e decisdo) e acgao
(acdo e manutengdo) em relagdo a cada dominio investigado (tamanho e
quantidade das porgdes, quantidade de gordura na dieta e consumo de frutas e
vegetais).

A digitacdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Office Excel®
versdo 2010e andlise dos dados foi realizada no programa estatistico STATA®,
versdo 14.0. Foi realizada analise descritiva das variaveis por meio de
frequéncias absolutas e porcentagens. Foi adotado o intervalo de confianca de
95% (IC 95%) para as estimativas calculadas.

Esta pesquisa atendeu aos principios da Resolugdo n®466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares para pesquisas
envolvendo seres humanos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdao com parecer consubstanciado
n® 2.383.562 (ANEXO B). Todos os individuos envolvidos no estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, sendo devidamente
orientados de todos os procedimentos, objetivos e vantagens na sua participagao
(ANEXO C).
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 58 individuos do sexo feminino. Dentre
eles foi observado maiores percentuais de individuos com 41 anos ou mais
(67,2%), que vivem com companheiro (53,5%), com renda entre 1 a 2 salarios
minimos (39,3%), morando com trés pessoas ou mais (82,8%) e com
escolaridade de 9 a 14 anos de estudo ou mais (70,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas de individuos com
excesso de peso. Sao Luis - MA, 2018.
Variaveis socioeconomicas e

demograficas n %
Idade

Até 40 anos 19 32,8

41 anos ou mais 39 67,2
Situacao conjugal

Sem companheiro 27 46,5

Com companheiro 31 53,5
Renda ¢

<1SM 17 30,4

1a2SM 22 39,3

>2 SM 17 30,4
Pessoas na residéncia

Até duas pessoas 10 17,2

Trés pessoas ou mais 48 82,8
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 3 5,2

9 a 14 anos de estudo 41 70,7

14 anos de estudos ou mais 14 24 1

Nota: n corresponde ao nimero de respondentes. SM: Salario minimo. £Perda de dados por
auséncia de informacéo.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a histéria de saude e estado nutricional, verificou-se que a
maioria dos individuos pesquisados apresentou alguma doenca cronica nao
transmissivel (83,7%), eram obesos (65,5%) e apresentam risco muito elevado
de CC (94,8%). Quanto a percepcao do estado de saude, 44,8% da amostra
considerou sua saude razoavel (Tabela 2).
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Tabela 2. Histéria e percepcéo de saude e estado nutricional de individuos com
excesso de peso. Sao Luis - MA, 2018.
Variaveis de condicoes de saude e

estado nutricional n %
Doencas cronicas nao transmissiveis
Nao 8 16,3
Sim 41 83,7
Estado de saude
Muito boa 4 6,9
Boa 13 22,4
Razoavel 26 448
Ruim 10 17,3
N&ao sabe 5 8,6
indice de massa corporal (IMC)
Sobrepeso 20 34,5
Obesidade 38 65,5
Circunferéncia da cintura (CC)
Risco elevado de CCM 3 5,2
Risco muito elevado de CCM 55 94,8

Nota: n corresponde ao nimero de respondentes.
Fonte: Dados da pesquisa

Na avaliacdo dos estagios de mudanca de comportamento, a maior parte
dos individuos foi classificada no estagio de decisdo (36,2%) e manutencao
(32,8%), em relacdo ao dominio tamanho e quantidade das por¢des. Quanto ao
dominio quantidade de gordura na dieta verificou-se elevado percentual de
individuos no estagio de manutencéao (48,3%). Ja para o dominio consumo de
frutas e verduras, 44,8% foram classificados em manutencdo e 34,5% em
decisdo (Gréfico 1).
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Grafico 1. Estagios de mudanga de comportamento em relagdo aos dominios
tamanho e quantidade das porgdes, quantidade de gordura na dieta e consumo
de frutas e verduras. Sao Luis - MA, 2018.
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Nota: Percentual segundo o nimero de respondentes.
Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo o dominio tamanho e quantidade das porcodes, foi possivel
observar maiores percentuais de individuos com até 40 anos (52,6%), com até
14 anos de estudo ou mais (71,4%) e 8 anos de estudo (66,7%), que
classificavam sua saude razoavel (57,9%), obesos (52,6%) e com risco elevado
de CCM (66,7%) classificados em estagio de pré-acao. Entre os classificados
em estagio de acao foi possivel observar maiores percentuais de individuos com
41 anos ou mais (56,1%), com 9 a 14 anos de estudo (63,4%), que classificavam
sua saude como muito boa (75,0%) ou boa (69,2), com sobrepeso (65%) e com
risco muito elevado de CCM (54,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, histéria e percepgéao
de saude e estado de saude e antropométricas dos individuos segundo 0s
grupos pré-acao e acao para o dominio tamanho e quantidade das por¢des. Sao
Luis - MA, 2018.

. Pré-acao Acao
Variaveis
n % n % p valor*
Idade
Até 40 anos 10 52,6 9 47,4 0,582
41 anos ou mais 17 43,6 22 56,1
Situacao conjugal
Sem companheiro 13 48,2 14 51,9 1,000
Com companheiro 14 45,2 17 54,8 ’
Renda ®
<1SM 7 41,2 10 58,8
1a2SM 11 50,0 11 50,0 0,838
>2 SM 7 41,2 10 58,8
Pessoa na casa
Até 2 pessoas 5 50,0 5 50,0 1,000
Trés pessoas ou mais 22 45,8 26 54,2 ’
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 2 66,7 1 33,3
9 a 14 anos de estudo 15 36,6 26 63,4 0,037
14 anos de estudos ou mais 10 71,4 4 28,6
Doencgas cronicas nhao
transmissiveis
Nao 2 25,0 6 75,0
Sim 21 51,2 20 48,8 0,254
Estado de saude
Muito boa 1 25,0 3 75,0
Boa 4 30,8 9 69,2
Razoavel 15 57,9 11 42,3 0,492
Ruim 5 50,0 5 50,0
N&ao sabe 2 40,0 3 60,0
indice de massa corporal (IMC)
Sobrepeso 7 35,0 13 65,0 0.971
Obesidade 20 52,6 18 47 .4 ’
Circunferéncia da cintura (CC)
Risco elevado de CCM 2 66,7 1 33,3 0.593
Risco muito elevado de CCM 25 455 30 54.6 ’

Nota: n corresponde ao nimero de respondentes. SM: Salario minimo. £Perda de dados por
auséncia de informagao. Pré-agao (pré-contemplagao, contemplacdo e decisao) e agao (agao e
manutengdo). *p valor do Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao dominio quantidade de gordura na dieta foi possivel observar
que em quase todas as categorias das varidveis pesquisadas 0s maiores



24

percentuais encontram-se no estagio de agédo, com excecdo daqueles que
relataram viver com até duas pessoas na casa e consideraram o estado de
saude ruim que apresentaram percentuais igualmente distribuidos nos estagios
de pré-acao e agao (Tabela 4).

Sobre o dominio consumo de frutas e verduras foi possivel observar
maiores percentuais de individuos com até 40 anos (68,4%), que vivem sem
companheiro (55,6%), com renda menor que um salario minimo (58,8%), sem
DCNT (50%), que consideram seu estado de saude ruim (60,0%), com
sobrepeso (55%) e risco elevado de CCM (66,7%) classificados em estagio de
pré-acao. Entre os classificados em estagio de acdo os maiores percentuais
foram de individuos com 41 anos ou mais (64,1%), que viviam com companheiro
(61,3%), com renda maior que dois salarios minimos (58,8%), que viviam com
até duas pessoas (60,0%), com até 8 anos de estudos (66,7%), com DCNT
(58,5%), que classificavam sua saude como boa (69,2%), com obesidade
(57,9%) e com risco muito elevado de CCM (54,6%) (Tabela 5).
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Tabela 4. Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, histéria e percepgéao
de saude e estado de saude e antropométricas dos individuos segundo 0s
grupos pré-acao e acao para o dominio quantidade de gordura na dieta. Sao Luis
- MA, 2018.

. Pré-acao Acao
Variaveis
n % n % p valor*
Idade
Até 40 anos 8 42,1 11 57,9 0,557
41 anos ou mais 12 30,8 27 69,2
Situacao conjugal
Sem companheiro 11 40,7 16 59,3 0,413
Com companheiro 9 29,0 22 71,0
Renda ®
<1SM 6 35,3 11 64,7
1a2SM 8 36,4 14 63,6 0,938
>2 SM 5 29,4 12 70,6
Pessoa na casa
Até 2 pessoas 5 50,0 5 50,0 0,290
Trés pessoas ou mais 15 31,3 33 68,8
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 1 33,3 2 66,7
9 a 14 anos de estudo 14 34,2 27 65,9 1,000
14 anos de estudos ou mais 5 35,7 9 64,3
Doencas cronicas nao
transmissiveis
Nao 3 37,5 5 62,5 1,000
Sim 14 34,2 27 65,9
Estado de saude
Muito boa 0 0,0 4 100,0
Boa 4 30,8 9 69,2
Razoavel 10 38,5 16 61,5 0,515
Ruim 5 50,0 5 50,0
Nao sabe 1 20,0 4 80,0
indice de massa corporal (IMC)
Sobrepeso 7 35,0 13 65,0 1,000
Obesidade 13 34,2 25 65,8
Circunferéncia da cintura (CC)
Risco elevado de CCM 1 33,3 2 66,7 1,000
Risco muito elevado de CCM 19 34,5 36 65,5 ’

Nota: n corresponde ao nimero de respondentes. SM: Salario minimo. £Perda de dados por
auséncia de informagéo. Pré-agéo (pré-contemplagao, contemplacdo e decisado) e agéo (agéo e
manutengdo). *p valor do Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 5. Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, histéria e percepgéao
de saude e estado de saude e antropométricas dos individuos segundo 0s
grupos pré-acao e acao para o dominio consumo de frutas e verduras. Sao Luis
- MA, 2018.

. Pré-acao Acao
Variaveis
n % n % p valor*
Idade
Até 40 anos 13 68,4 6 31,6 0,026
41 anos ou mais 14 35,9 25 64,1
Situacao conjugal
Sem companheiro 15 55,6 12 44,4 0,292
Com companheiro 12 38,7 19 61,3
Renda ®
<1SM 10 58,8 7 41,2
1a2SM 10 454 12 54,6 0,627
>2 SM 7 41,2 10 58,8
Pessoa na casa
Até 2 pessoas 4 40,0 6 60,0 0,737
Trés pessoas ou mais 23 47,9 25 52,1
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 1 33,3 2 66,7
9 a 14 anos de estudo 20 48,8 21 51,2 0,904
14 anos de estudos ou mais 6 429 8 57,1
Doencgas cronicas hao
transmissiveis
Nao 4 50,0 4 50,0 0,710
Sim 17 41,5 24 58,5
Estado de saude
Muito boa 2 50,0 2 50,0
Boa 4 30,8 9 69,2
Razoavel 12 46,2 14 53,9 0,677
Ruim 6 60,0 4 40,0
Nao sabe 3 60,0 2 40,0
indice de massa corporal (IMC)
Sobrepeso 11 55,0 9 45,0 0,413
Obesidade 16 42 1 22 57,9
Circunferéncia da cintura (CC)
Risco elevado de CCM 2 66,7 1 33,3
Risco muito elevado de CCM 25 455 30 54.6 0,593

Nota: n corresponde ao nimero de respondentes. SM: Salario minimo. £Perda de dados por
auséncia de informagéo. Pré-agéo (pré-contemplagao, contemplacdo e decisado) e agéo (agéo e
manutengdo). *p valor do Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que houve predominio dos individuos
classificados no estagio de decisdo em relagdo ao dominio tamanho e
quantidade das porcdes e manutencao em relacao aos dominios quantidade de
gordura na dieta e consumo de frutas e verduras. Verificar estagios de mudanca
de comportamento alimentar mais avangados nos dominios quantidade de
gordura na dieta e consumo de frutas e verduras em comparagdo ao dominio
tamanho e quantidade das porgdes, indica que nos Ultimos anos as acdes de
educacao alimentar e nutricional realizadas na atencdo basica de saude tem
priorizado melhoria qualitativas em detrimento de orientagdes restritivas no
consumo alimentar.

E importante destacar que o processo de reeducacdo alimentar é
continuo, educativo e para toda vida. E que dietas que restringem o tipo de
alimento a ser consumido (tipo e qualidade) e a quantidade diaria de ingestéo,
em sua grande maioria causam efeitos negativos na saude e ndo atendem os
requisitos para uma alimentacao saudavel e que mesmo em dietas de baixo valor
caldrico, o valor nutricional deve ser levado em consideracao, sendo adequado
para o individuo, além disso, a reeducacao alimentar, deve atender aos quesitos
da adequacédo em quantidade e qualidade, prazer e saciedade (BRASIL, 2008).
Portanto, nos processos de reeducacao alimentar, mudangcas na qualidade da
dieta devem ser priorizados em relagcdo aos elementos relacionados a
quantidade.

Em relacdo a idade, observa-se que quanto menor a idade, um maior
nuamero de individuos foi classificado nos estagios de pré-acao e quanto maior a
idade um maior numero de individuos foram classificados nos estagios de acao
levando-se em consideracao os dominios de tamanho e quantidade das porcées
e consumo de frutas e verduras. O estudo realizado por Neutzling et al. (2009)
sobre os fatores associados ao consumo de frutas, legumes e verduras em
adultos de uma cidade no Sul do Brasil, mostrou em seus resultados que quanto
maior a idade, maior era o consumo de frutas e verduras.

Neste estudo a amostra foi composta por mulheres. Estudos mostram a
prevaléncia de mulheres em servicos de saude. Moreira, Dos Santos e Lopes
(2012) e Siqueira (2012) que investigaram o comportamento alimentar de
usuarios de servico de saude em Belo Horizonte, Minas Gerais no qual 91% e

91,5% das amostras foram compostas por mulheres, respectivamente. Sabe-se
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que o predominio do sexo feminino em Unidades Basicas de Saude (UBS) ocorre
pela maior sensibilizacdo aos riscos e preocupacdo com a propria saude
(CERVATO et al., 2005; FELCHILCHER; ARAUJO; TRAVERSO, 2015).

Também foi observado neste estudo que para os dominio tamanho e
quantidade das por¢des e consumo de frutas e verduras a maioria das mulheres
foram classificadas em estagios de acao. Mondini (2010) em um estudo com
individuos adultos maiores de 30 anos mostrou que as mulheres consumiam
mais frutas e hortalicas quando comparadas aos homens e apontou que esse
consumo estava também relacionado com o aumento na idade e do nivel
socioeconémico.

Os resultados deste estudo mostraram maiores percentuais de
individuos em estagio de acao na categoria de maior a renda para o dominio
consumo de frutas e verduras. A renda é considerada um delimitador das
escolhas alimentares, no sentido da escassez de recursos disponiveis para
permitir o acesso aos alimentos (TORAL; SLATER, 2007). Um estudo de revisao
realizado por Drewnowski e Specter (2004) avaliou a relacao entre pobreza e
obesidade nos Estados Unidos e mostrou que dietas mais saudaveis,
caracterizadas pelo maior consumo de carnes magras, peixes, consumo de
frutas e legumes s&o mais caras em relacao ao padrao ocidental, o que afeta a
qualidade da dieta.

Segundo a escolaridade, foi possivel observar um elevado percentual de
individuos com 14 anos de estudos ou mais no grupo de pré-acao em relacéo ao
dominio tamanho e quantidade das porcoes. Em contrapartida, verificou-se altos
percentuais encontrados para aqueles classificados em acao segundo o dominio
consumo de frutas e verduras. Bento et. al. (2016), ao avaliar os fatores
associados aos estagios de comportamento alimentar em usuarios dos
restaurantes populares em Belo Horizonte, Minas Gerais, observou que
mulheres com maiores niveis educacionais apresentaram maior probabilidade
de serem classificados na fase de acao. A relacdo entre consumo de frutas e
verduras e escolaridade pode ser explicada pelo fato de que individuos com
maior escolaridade tem maior acesso as informagdes, o que implica em melhores
escolhas e melhor consumo (ESTIMA et al., 2009).

No estudo realizado por Freitas (2015), os individuos classificados em
no grupo pré-acdo recebiam mais orientacdes sobre qualidade da dieta,

abordando a importancia de uma alimentacdao saudavel para os trés dominios
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estudados e para aqueles classificados em agao, houve um foco maior em
relacdo a quantidade a ser consumida para cada um dominio. Isso mostra que,
inicialmente, o objetivo das orienta¢des nutricional esta focado na qualidade da
dieta, para depois se discutir de forma mais detalhada a quantidade das porgoes.

Quanto aos individuos que vivem sem companheiro, a maioria foi
classificada em pré-acdo em relacdo ao consumo de frutas e verduras. No
estudo de Mondini (2010), um dos seus achados mostrou que o consumo de
hortalicas foi mais frequente entre mulheres que viviam com seus companheiros,
reforcando a ideia que individuos com companheiros influenciam positivamente
no consumo alimentar, ou seja, individuos com companheiros parecem ter
habitos melhores do que aqueles sem companheiros.

Entretanto, os estudos utilizando o estado civil como parametro para
avaliacédo de grupos alimentares tem sido controverso (TINOCO, 2010). LEE et
al. (2005) em seu trabalho realizado com mulheres americanas para avaliar 0s
efeitos das transicdes conjugais, mostrou que individuos casados tendem a
ingerir maiores quantidades de frutas e verduras. Porém, um estudo realizado
com individuos jovens (20 a 38 anos) da Louisiana nos Estados Unidos, ndo
foram encontrados diferengas estatisticamente significantes em relacdo ao
consumo de frutas e verduras segundo o estado civil (DESHMUKH-TASKAR et
al., 2007).

Em relacdo ao numero de pessoas na casa, Figueiredo (2006), em um
estudo para avaliar os determinantes do consumo de frutas, legumes e verduras
em adultos residentes no municipio de Sdo Paulo, mostrou que quanto menor a
densidade domiciliar (obtida por meio da razdo do numero de moradores pelo
namero de comodos do domicilio) maior o consumo de frutas e verduras,
independente do sexo. O que pode ser observado nos individuos que foram
classificados morando com até duas pessoas, com o maior percentual em agéao
no dominio de consumo de frutas e verduras. E importante frisar que, as
variaveis entre os estudos sdo diferentes, sendo necessario uma leitura
cautelosa.

Um ndmero expressivo de individuos com DCNT foi classificado em agéo
para o dominio de consumo de frutas e verduras. Tal achado pode estar
associado a importancia que os individuos tém dado para melhorar os habitos
alimentares devido as doengas. No estudo sobre comportamento alimentar

realizado por Bedeschi (2014) em adultos com excesso de uma academia da
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cidade em Belo Horizonte, Minas Gerais, foi possivel verificar predominancia de
individuos com DCNT nos estagios de acdo, mostrando que individuos que
apresentam alguma DCNT buscam comportamentos positivos em relacao ao
consumo de vegetais.

Verificou-se também nos dominios tamanho e quantidade das porc¢des e
consumo de frutas e verduras altos percentuais de individuos que consideraram
seu estado de saude como boa ou muito boa classificados em estagio de agao.
Para Teixeira (2013), a importancia dada para frutas e verduras esta relacionada
ao seu maior conteudo de micronutrientes, a sua relacdo com
protecdo/promogcao da satde e favorecimento a reducéo de peso. E possivel que
esses individuos tenham recebido orientacées sobre os beneficios desses
hébitos alimentares e por isso estejam em comportamentos de acgéo.

Foi observado também que a maioria dos individuos com obesidade
estdo no grupo de acédo em relagdo aos dominios quantidade de gordura na dieta
e consumo de frutas e verduras, porém a maioria dos obesos estdo em pré-acao
em relacdo aos dominios tamanho e quantidade das porcdes. Menezes et al.
(2011) enfatiza a importancia do controle das por¢cées em individuos com
obesidade, devido ao seu efeito protetor e melhor controle de peso (MENEZES
et al., 2011). Além disso, uma vez identificado 0 excesso de peso corporal ou 0
aumento da concentracdo de gordura abdominal, visando controlar esses
eventos, os individuos passam a buscar melhoria da qualidade da dieta,
incluindo controle do consumo de gorduras e aumento do consumo de frutas e
hortalicas (OLIVEIRA et al., 2015).

No que diz respeito a circunferéncia da cintura, um estudo realizado por
Pinasco et al. (2015), analisou a relagdo entre 0 consumo alimentar e 0 aumento
da circunferéncia abdominal e consequente aumento de risco de doencas
cardiovasculares em individuos da regidao de Grande Vit6ria no Espirito Santo,
nos seus resultados concluiram que nao conseguiram obter associacao entre o
consumo alimentar inadequado e elevacado da medida da CA. Poucos estudos
tém demostrado a relacdo entre a CA e o consumo alimentar, menos ainda
associado aos estagios de mudanca (GHALAEH et al., 2012; REIS; CORREIA;
MIZUTAN, 2014; PINASCO et al., 2015)

Apesar dos achados serem relevantes, é importante salientar algumas
limitagbes do estudo. Limitagdes decorrentes do delineamento transversal do

estudo impedem o estabelecimento de relacdes temporais de causa-efeito entre
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as variaveis analisadas. Além disso, tendo o processo amostral sido realizado
em duas UBS, os resultados encontrados ndo podem ser extrapolados para a
populagdo em geral. Ressalta-se, entretanto, a importancia dos achados para
repensar a pratica de promocao da saude realizada pelos profissionais de saude
no ambito da Atencao Primaria.

Além disso, por utilizar a aplicacdo de um questionario, é necessario
levar em consideracdo o autorelato, ou seja, as respostas relatadas pelos
pacientes. Essa resposta pode ser influenciada pelo desejo de aceitagao social,
definido por Ballard em 1988 como a propensédo de um individuo a fornecer a
resposta que ele considera mais desejada e aceita pela sociedade,
independentemente dela ser verdadeira (SCAGLIUSI et al., 2004). Além da
dificuldade de comparabilidade com outros estudos, diante das diferentes formas
de categorizagdo das variaveis.

Com relagcdo a aplicagdo do MT, os estagios de mudangca de
comportamento foram classificados em dois grupos: pré-acao e agao, como ja
foi utilizado em outros estudos (SIQUEIRA, 2012; FREITAS, 2015; BEDESCHI,
2014). Freitas (2015) aborda que alguns autores discutem que individuos
alocados no estagio de mudanca de decisdo, podem apresentar algumas
mudangas nos comportamentos, sendo também favorecidos por processos
comportamentais (grupo de acao).

Além disso, a amostra deste estudada € pequena em comparagao com
outros estudos da literatura, ressaltando a importancia de estudos com
populacées maiores para reforcar os achados dessa pesquisa (TORAL, 2006;
MOREIRA, DOS SANTOS E LOPES, 2012; REIS, CORREIA, MIZUTANI, 2014;
FREITAS, 2015).

E importante destacar a relevancia desse estudo, pois identificar os
elementos que influenciam no comportamento alimentar em relagcado ao controle
de porcdes, quantidade de gordura na dieta e consumo de frutas e verduras
ajuda a melhorar as estratégias nutricionais baseadas nas caracteristicas dos
individuos.

Nessa perspectiva, espera-se que as intervengdes nutricionais em
individuos com excesso de peso, levem em consideracdo a motivacao para a
mudanc¢a de comportamento alimentar para que a abordagem nutricional seja de
fato eficaz. Vale ressaltar também, que para compreender a motivacdo dos
individuos para a mudanca de comportamento alimentar é importante
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compreender os possiveis fatores que podem influenciar o consumo dos
alimentos, sendo estes socioecondémicos, demogréficos, relacionados as

condicoes de saude, entre outros.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou concluir que a maioria da populacao
estudada foi classificada no estagio de decisao, em relacdo ao dominio tamanho
e quantidade das porgdes, ou seja, os individuos ja pensam a respeito do
problema, porém ainda ndo mudaram seus hdbitos. E em manutengdo, em
relacdo aos dominios quantidade de gordura na dieta e consumo de frutas e
verduras, indicando que eles j& mudaram seu comportamento e os mantém.

No dominio tamanho e quantidade das porgdes individuos de maior
idade, do sexo feminino, com escolaridade de 9 a 14 anos de estudo, que
consideravam sua saude como boa ou muito boa e que foram classificados com
sobrepeso e com risco muito elevado de CCM apresentaram maior percentual
nos estagios de acao para mudanga do comportamento alimentar.

O dominio quantidade de gordura na dieta mostrou percentuais elevados
de individuos em estagios de acao para mudanca do comportamento alimentar,
mostrando que o controle no consumo deste tipo de alimentos independe das
caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de historia e percepgdo da
saude e estado nutricional.

Ja no dominio de consumo de frutas e verduras, individuos com idade
mais avancgada, do sexo feminino, que vivem com companheiro, maior
escolaridade, maior renda, com alguma DCNT, que consideram seu estado de
saude bom e que apresentam obesidade e risco muito elevado de CCM foram
classificados em maiores percentuais nos estagios mais avancados (acao e
manutencéo) para mudang¢a do comportamento alimentar.

Por meio desse estudo foi possivel avaliar os estagios de mudanga de
comportamento alimentar em individuos com excesso de peso atendidos em
duas Unidades Baésicas de Saude do municipio de Sao Luis, Maranhéo. E os
resultados podem ser utilizados para melhorar as estratégias nutricionais neste

publico especifico.
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ANEXO A - FORMULARIO PADRONIZADO DIVIDIDOS EM BLOCOS

BLOCO A - DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Al) Numero de identificacdo:

A2) Nome:

A3) UBS: ( 1) Séao Cristévao ( 2 ) Coroadinho ( 3 ) Radional
A4) Endereco:

A5) Telefone para contato 1:

Ab) Telefone para contato 2:

Ab5) Data da Entrevista: / /

Ab) Data de Nascimento: / /

A7) ldade: anos

A8) Sexo: (0) Feminino ( 1) Masculino

A9) Estado Civil: ( 0 ) Casado ( 1) Unido Estavel ( 2 ) Solteiro ( 3 ) Viuvo

(4 ) Separado/divorciado/desquitado

A10) Qual é a sua principal ocupacéo profissional?

A11) Qual é a renda total de sua familia por més? R$

A12) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

A13) Até que série e grau vocé estudou?___série do grau
— Entrevistador, converta para anos de estudo: anos

BLOCO B - HISTORIA E PERCEPCAO DA SAUDE

Algum médico ja lhe disse que vocé tem: — Entrevistador, leia as opcoes:

B1) Diabetes mellitus: (0) Nao (1) Sim ( 9) Nao Sabe

B2) Triglicerideo Alto: (0 ) Nao (1) Sim (9 ) Nao Sabe

B3) Pressédo alta: (0) Nao (1) Sim (9 ) Nao Sabe
)

B4) Doenca do coracao: (0) Nao (1) Sim (9) Nao Sabe
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B5) Medida de pressao arterial: mmHg. — Entrevistador, realize a

afericao da pressao do usuario e registre

B6) Colesterol Alto: (0) Nao (1) Sim (9) Nao Sabe

B7) Insuficiéncia Renal Crénica: (0 ) Nao (1) Sim (9 ) Nao Sabe

B8) Osteoporose: (0) Nao (1) Sim (9) Nao Sabe
)

B9) Outras doencas:

B10) Nos ultimos 6 meses vocé classificaria seu estado de saude como?
—Entrevistador, leia as alternativas: ( 0 ) Muito Boa ( 1) Boa ( 2 ) Razoavel ( 3
) Ruim (4 ) Muito Ruim

BLOCO C - HABITOS ALIMENTARES

— Entrevistador, as questdes a seguir referem-se aos ULTIMOS 6 MESES, as
perguntas sdo relativas a este periodo. Exemplo: Se a entrevista for realizada
em fevereiro, pergunte se de setembro para fevereiro, o Sr(a)...

C1) Nos ultimos 6 meses, geralmente, quantas refeicdes vocé fez por
dia? ___ numero de refeigdes.

C2) Nos ultimos 6 meses, geralmente, quantas vezes por semana vocé tomou
café da manha? _ vezes.

C3) Nos ultimos 6 meses, vocé diria que comeu muito rapido? (0 ) Nao (1)
Sim

C4) Nos ultimos 6 meses, quantos copos de agua vocé bebeu por dia?
___mL (copo requeijao: 250mL; americano: 150 mL)

C5) Nos ultimos 6 meses, quando vocé comeu frango, o que vocé fez com a
pele?

(0) Retiro antes de comer (1) Na maioria das vezes retiro (2 ) Algumas vezes
retiro ( 3 ) Quase nunca retiro ( 4 ) Nunca retiro ( 5 ) Ja vem preparado sem a
pele ( 6 ) Nao como frango.

C6) Nos ultimos 6 meses, quando vocé comeu carne, o que normalmente fez
com a gordura?

(0 ) Retiro antes de comer (1) Na maioria das vezes retiro (2 ) Algumas vezes
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retiro ( 3 ) Quase nunca retiro (4 ) Nunca retiro ( 5) Nao como carne com muita
gordura ( 6 ) Nao como carne

C7) Nos ultimos 6 meses, que tipo de gordura foi usada com maior frequéncia,
na sua casa para refogar ou assar os alimentos?

(0) Azeite de oliva (1) Oleo vegetal ( 2 ) Manteiga ( 3 ) Margarina,
creme ou gordura vegetal ( 4 ) Banha ou gordura animal

C8) No ultimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa?___ dias.

BLOCO D — AVALIACAO DO ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANGCA DOS HABITOS
ALLIMENTARES (Stages of changes scales, adaptado por Cattai et. al., 2010).

Usando as afirmacdes abaixo, indique a que melhor descreve 0 seu
comportamento para cada um dos itens listados:
— Entrevistador, leia as op¢des para 0 usuario

Eu ndo fago isso pelo menos na metade do tempo agora.

(0) ... e eu ndo tenho plano de fazé-lo. PRE-CONTEMPLAGCAO

(1) ... mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos préximos 6 meses.
CONTEMPLACAO

(2) ... mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso dentro de um
més. DECISAO

Eu faco isso, pelo menos na metade do tempo agora e,

(3) ... eu acabei de comecar a fazer isso nos Ultimo meses. AGAO

(4) ... eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses. MANUTENCAO

D1) Em relagédo as porgdes (tamanho e quantidade)

(0)(1)(2)(83)(4) Limito a quantidade que como e ndo como mais do que
preciso.

(0)(1)(2)(3)(4)Meco ou peso as por¢coes de alimentos que consumo.
(0)(1)(2)(3)(4) Como menos nas ultimas refeicoes se eu exagerei nas

anteriores.




(0)(1)(2)(3)(4)Parode comer antes de me sentir “cheio — estufado”.
(0)(1)(2)(3)(4) Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido.
(0)(1)(2)(3)(4) Bebo um copo de dgua mais ou menos 15 minutos antes
das refeigdes.

(0)(1)(2)(3)(4)Resisto em comer tudo que esta no prato se eu nao estiver
mais com fome.

(0)(1)(2)(3)(4)“Mantenho a linha” quanto estou comendo e quando estou
beliscando.

(0)(1)(2)(3)(4) Digo nao para repeticdes. Estagio de mudanca do
comportamento alimentar:

— Entrevistador, marque a opcdo com maior numero de respostas

( 0 ) Pré-contemplagédo ( 1 ) Contemplacdo ( 2 ) Decisdo ( 3 ) Agéo ( 4 )
Manutencéao

D2) Em relagdo a quantidade de gordura na dieta

(0)(1)(2)(3)(4)Comouma dieta pobre (com pouca) em gorduras.
(0)(1)(2)(3)(4)Como frango ou peru sem a pele.

(0)(1)(2)(3)(4) Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados.
(0)(1)(2)(3)(4) Retiro toda a gordura das carnes.
(0)(1)(2)(3)(4)Limito otamanho das por¢des de carnes nas refeicoes.
(0)(1)(2)(3)(4) Evito fritura como batas, frango, polenta (angu frito).
(0)(1)(2)(3)(4) Evito fast food (hamburgueres, batatas fritas, etc.).
(0)(1)(2)(3)(4) Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca.
(0)(1)(2)(3)(4)Deixo de passar (ou uso em pouca quantidade, na versao

light) manteiga e/ou margarina no péo, bolachas e bolos.

(0)(1)(2)(3) (4) Uso molhos/temperos para salada (lanche) com pouca
gordura.

(0)(1)(2)(3)(4) Evito bolo, biscoitos e tortas.

Estagio de mudanca do comportamento alimentar:

— Entrevistador, marque a op¢ado com maior numero de respostas

( 0 ) Pré-contemplacdo ( 1 ) Contemplagédo ( 2 ) Decisdo ( 3 ) Agdo ( 4 )
Manutencgéao

D3) Em relagcdo ao consumo de frutas e vegetais:

42



(0)(1)(2)(3)(4) Como, pelo menos, 5 porcoes de frutas e vegetais por
dia.

(0)(1)(2)(3)(4)Como, pelo menos, 3 por¢cdes de vegetais verdes (brocolis,
espinafre, rucula, alface, agrido...) por dia.

(0)(1)(2)(3) (4) Quando vou a um bar/restaurante eu faco pedido de
lanches, dispenso as batatas fritas e peco vegetais no lugar.
(0)(1)(2)(3)(4)Como, pelo menos, duas porgdes de frutas todos os duas.
(0)(1)(2)(3)(4) Como saladas verdes e vegetais como rucula, agriao,
cenouras e tomate.

(0)(1)(2)(3)(4) Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou
mamao aos cereais).

(0)(1)(2)(3)(4)Como frutas como sobremesa.

(0)(1)(2)(3)(4) Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos
ou nos sanduiches.

(0)(1)(2)(3)(4)Quando fago um lanche, prefiro frutas.

Estagio de mudanga do comportamento alimentar:

— Entrevistador, marque a opcdo com maior niumero de respostas

( 0 ) Pré-contemplagédo ( 1 ) Contemplacdo ( 2 ) Decisdo ( 3 ) Acéao ( 4 )

Manutencgao

BLOCO H — ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

H1) Peso:__ kg

H2) Altura:___ m

H3) indice de Massa Corporal (IMC):____ kg/m?
H4) Diametro Abdominal Sagital:__mm

H5) Circunferéncia do Brago (CB):____cm

H6) Circunferéncia da cintura (CC):_cm

H7) Circunferéncia do quadril (CQ):_cm

H8) Razao cintura/quadril (RCQ): __

H9) Medidas da bioimpedancia

H10) Massa Gorda: kg Y%
H11) Massa Livre de Gordura:_kg
H12) Agua Corporal Total: L %
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H13) Agua na Massa Magra:__ %

H14) Taxa Metabdlica Basal (TMB):____ Kcal
H15) Resisténcia (R): _

H16) Reatancia (Xc) ___
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO

UFMA - UNIVERSIDADE % Plaboforma
FEDERAL DO MARANHAO %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Aconselhamento nutricional, pautado no modelo transtedrico, em usudrios com
excesso de peso atendidos em unidades basicas de salde de S53o Luis - MA: um
ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: Deysianne Costa das Chagas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 78558717.7.0000.5087

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

Patrocinador Principal: FUNDACACQ DE AMPARC A PESQUISA DO ESTADOC DO MARANHAD -
FAPEMA

DADDS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.383.362

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresentado trata de um ensaio clinico randomizado que serd realizado em trés Unidades Basicas
de Sadde dos municipios de S&o Luis / MA. Sera utilizada uma amostra de conveniéncia, composta por
usuarios com excesso de peso (indice de massa corporal — IMC 25Kgim2) e idade igual ou superior a 20
anos. A alocagdo nos grupos Grupo Controle (recebera aconselhamento nutricional padrio) e grupo
interveng&o (recebera aconselhamento nutricicnal pautado no Modelo Transtedrico) serfo realizados de
forma aleatoria com o auxilio de uma tabela de numeros aleatirios. A coleta dos dados sera efetuada na
propria UBS, baseada em um questionario padronizado, em ambos os grupos, na primeira consulta e na
reavaliagio apés oito meses. SerBo coletadoz dados demograficos e socioecondmicos, relacicnados a
salde, pratica de exercicios fisicos, consumo alimentar, avaliagdo antropométrica e estagios de mudanga do
comportamento alimentar. Durante o intervalo entre a primeira consulta e a reavaliagdo, os participantes
ser@o avaliades bimestralmente quanto 4 adesdo as orientagGes realizadas, incluinde questdes referentes
aos beneficios percebidos, barreiras & apoio social para a realizagdo de mudangas, além da avaliagio do
consumo alimentar e avaliagio antropométrica. O consume alimentar sera avaliade por meio do
Recordatorio Alimentar 24 horas (R24). Para minimizar o viés de mendria do R24, sera utilizado um kit com

diferentes tamanhos de colheres e um album
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Coninuagdo do Parecer: 2.383.552

fotografico de medidas caseiras para auxiliar na mensuragdo das porgdes. As medidas antropométricas
serdo aferidas, em todas os encontros. A medidas que serdo avaliadas s8o: peso, estatura, circunferéncia
da Cintura & guadril, didmetro sargital abdominal & composigio corporal por meio de bioimpedancia. Para
identificar os estagios de mudanga para o controle de peso sera utilizado o questionaric Weight Loss
Behavior (controle de porgdes, gordura da dieta e consumo de frutas e hortaligas) traduzido e adaptado para
o Brasil. Os usuarios alocados no grupo controle (GC) receberdo orientagdes nutricionais baseadas no guia
alimentar para a populag@c brasileira. Além das orientagbes, cada usuario recebera metas bazeadas em
propostas de mudangas do gue ndo estd adequadeo na dieta do paciente, relatada no recordatorio de 24
horas, considerando suas condigbes socioecondmicas e estilo de vida. Os usuarios alocados no grupo
intervengdo (Gl) participardo do aconselhamento de acordo com a sua avaliago dos estagios de mudanga,
onde os participantes serdo classificados em pré-contemplagdo, contemplagdo, decisfo, agdo e manutengio
em relagic a cada dominio investigado (controle de porgdes, gordura da dieta e consumo de frutas e
hortalicas). Por fim os resultados do grupo controle e intervencdo serfo comparados em relagio as
mudangas no consumo alimentar, medidas antropométricas e de composigio corporal e adesfo as
mudancas alimentares propostas. Com esses resultados, os proponentes pretendem esclarecer o melhor
padrio de acompanhamento & intervencgio para os casos avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario apresentado & avaliar o impacto do aconselhamento nutricional, pautado no Modelo
Transtedrico, em usuarios com excesso de peso. O objetivo secundario & descrever as caracteristicas
socioecondmicas da populagio pesquizada; avaliar o estado nutrig8o da populagdo pesquisada e comparar
0s resultados do aconselhamento nutricional padrio e do aconselhamento nutricional pautado no modelo

transtedrico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados pelo projeto estd relacionados ao desconforto que algumas das guestdes que
constam do guestionario podem induzir. Pode haver ainda a situagdo de constrangimente durante a
mensuracio das medidas. Os pesquisadores ressaltam gue o risco de constrangimento sera diminuido, pois
todas as fases do estudo serdo realizadas individualmente em sala fechada.

Os beneficios citados estlio relacionados a investigagdo do estado de salde dos participantes e a
orienta¢do nutricional recebida, que podera contribuir com a redugdo do seu peso e bem estar geral. Ainda,
o projeto apresenta potencial de gerag8o de dados que contribuirfio para o estabeleciments de protocolos

de intervengéo para outros pacientes.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto em questdo apresenta a possibilidade e estabelecer intervengdes especificas para cada estagio
de mudanga de comportamento alimentar, individualmente, com o potencial para proporcionar maior eficacia
quanto 4 motivagdo dos individuos a adotar & manter a alteragdo alimentar proposta. Meste contexto, ages
de educagao nutricional, pautadas no modelo transtedrico, como o projeto propde, podem constituir
importante ferramenta de promogdo 4 saldde. Desse modo, os dados gerais gerados podem levar a um
incentivo & adogdo de comportamentos alimentares mais salutares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto avaliado apresenta todos os termos e material obrigatdrios, segundo as resolugdes 340/04,
441/11, 466/12 e 196/96 e seus adendos (resolugdo 292/99 e 346/05).

Recomendagdes:

MNao existern recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto & claro e objetive, com potencial beneficio direto para a populagio e para o desenvolvimento do
sistema de salde da cidade de S3o Luis-MA. Ndo apresenta pendéncias e todos os termos necessarios

estdo no projeto. Dessa forma, o projeto encontra-se aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 300972017 Aceito
do Projeto ROJETO 998779 .pdf 16:24:10
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 307092017 | Deysianne Costa das| Aceito
Assentimento [ 16:21:21 Chagas
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 30092017 | Deysianne Costa das| Aceito
Assentimento / 16:20:45 |Chagas
Justificativa de
Auszéncia
Projeto Detalhado /| projeto_de_pesquisa_detalhado.docx 30092017 | Deysianne Costa das| Aceito
Brochura 16:20:05 |Chagas
Investigador
Projeto Detalhado projeto_de_pesquisa_detalhado. pdf 30/09/2017 | Deysianne Costa Aceito
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{ Brochura projeto_de_pesquisa_detalhado.pdf 16:19:39 | das Chagas Aceito

Investigador

Declaragdo de declaracao_liberacao_local pdf 211092017 | Deysianne Costa das| Aceito

Instituicdo e 01:51:15 | Chagas

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 21/09/2017 |Deysianne Costa das| Aceito
D01:46:15 | Chagas

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

SA0 LUIS, 16 de Novembro de 2017

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) para
participar da pesquisa “Aconselhamento nutricional, pautado no modelo
transteorico, em usuarios com excesso de peso atendidos em Unidades Basicas
de Saude de Sao Luis — MA: um ensaio clinico randomizado”. Neste estudo
pretendemos avaliar o impacto do aconselhamento nutricional, pautado no
Modelo Transteérico, em usuarios com excesso de peso atendidos em Unidades
Béasicas de Saude do Municipio de Sao Luis — MA.

O modelo transte6rico baseia-se no grau de motivacao que o individuo
apresenta em relagcdo a necessidade de mudanga. Portanto, o motivo que nos
leva a estudar o aconselhamento baseado neste modelo € avaliar se a utilizagao
de intervencdes especificas para cada estagio de mudanca de comportamento
alimentar pode proporcionar maior eficacia quanto a motivagdo dos usuarios em
adotar e manter um comportamento alimentar saudavel e consequente perda de

peso.

O senhor(a) foi escolhido(a) por apresentar excesso de peso, que é
classificado como indice de massa corporal igual ou maior que 25kg/m2. E
importante esclarecer que neste estudo os participantes serao divididos em dois
grupos. Um deles chama-se grupo de estudo, neste grupo o aconselhamento
nutricional sera baseado no modelo transteorico, nesse modelo os participantes
receberdo orientagdes alimentares especificas de acordo com nivel de
motivacdo para mudanca de habitos alimentares. O outro grupo chama-se grupo
controle no qual o aconselhamento nutricional sera baseado nas recomendacdes
do guia alimentar para a populacao brasileira, nesse grupo além das orientacbes
nutricionais, cada usuario recebera metas baseadas em propostas de mudancgas
alimentares a partir da analise do consumo atual de alimentos. O(a) senhor(a),
enquanto participante da pesquisa, pode compor qualquer um dos grupos, que
serq definido por meio de sorteio, sem interferéncia de nenhum dos
pesquisadores. Caso seja integrante do grupo controle, o(a) senhor(a) podera,

ao final do estudo, realizar o acompanhamento seguindo o mesmo protocolo
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utilizado para o grupo de estudo, quatro encontros, uma vez a cada dois meses,

com o aconselhamento baseado no modelo transteorico.

Se vocé concordar em participar, as seguintes coisas acontecerao: vocé
respondera a um questionario que investigara aspectos socioeconémicos,
demograficos, de estilo de vida, clinicos e nutricionais. Vocé sera submetido a
avaliacao do estado nutricional, que implicara na afericdo de medidas corporais
para identificar seu estado nutricional e sua composi¢ao corporal. Vocé também
recebera orientacdo nutricional, com vistas a reducao do peso corporal, e sera
acompanhado a nivel ambulatorial por um(a) nutricionista a cada dois meses,
durante o periodo de oito meses. A consulta tera duragdo média de 30 a 40
minutos.

Algumas das questées que constam do questionario podem ser
inapropriadas e produzir sentimentos indesejaveis, mas caso vocé ache
necessario, podera interromper a entrevista a qualquer momento. Pode haver
ainda a situacdo de constrangimento, onde o(a) senhor(a) pode se sentir
incomodado(a) ou envergonhado(a) durante a avaliacdo do seu estado
nutricional. Nesse caso, o(a) senhor(a) pode também parar a avaliagcdo sem
sofrer nenhuma punicdo por isso. E importante esclarecer que o risco de
constrangimento serd diminuido, pois todas as fases do estudo, incluindo a
aplicacao dos questionarios e a avaliagdo do estado nutricional serao feitas em
uma sala fechada, de modo que outras pessoas nao possam ver o interior da
sala, nem entrar nela. Além disso, as consultas serdo feitas pelo mesmo
pesquisador que acompanhara o(a) senhor(a) durante todo o periodo da
pesquisa.

Ressaltamos que a avaliagdo nutricional ira auxiliar na investigacdo do
seu estado de saude. Vocé recebera orientagéo nutricional que podera contribuir
com a reducdo do seu peso e isto podera trazer beneficio direto para vocé ao
participar deste estudo, como também auxiliar outros pacientes com excesso de
peso no futuro.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a

participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
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qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

As informagodes colhidas serdo mantidas em sigilo; seu nome néo sera
divulgado ou revelado em nenhum momento, e todos os dados obtidos serdo
usados exclusivamente para a pesquisa. Os dados deste estudo poderao ser
discutidos com pesquisadores de outras instituicbes, mas nenhuma identificacéo
sera fornecida.

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via ficard com (0)a senhor(a) e a outra
ficard com a pesquisadora.

Se vocé sofrer qualquer injuria como resultado da sua participacao neste
estudo, ou se acreditar que ndo tenha sido tratado razoavelmente, podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel por este estudo Profa. Deysianne
Costa das Chagas, na Coordenacdao do Curso de Nutricdo da Universidade
Federal do Maranh&o pelo telefone (98) 3272-8531 das 8:00 as 12:00 horas e
das 14:00 as 18:00 horas ou pelo e-mail chagas.deysianne@gmail.com.

Se o(a) senhor(a) tiver davidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, pelo telefone 3271-8708 ou pelo e-mail
cepufma@ufma.br. O Comité de Etica em Pesquisa da UFMA localiza-se na

avenida dos portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB
Velho, em frente ao auditério Multimidia da PPPGI. O Comité de Etica em
Pesquisa € um érgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituicées que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e
foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua
integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padrdes éticos (Resolucao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizo minha
participacao, para fins de pesquisa, sem divulgagdao da minha identidade.



Sao Luis,

de

Participante da Pesquisa

Responséavel pela Pesquisa

de20__ .
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