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RESUMO

Introducéo: A insatisfacdo corporal decorre de mdltiplos fatores internos e externos e
predispde o individuo a comportamentos prejudiciais a salde fisica e mental. Objetivo: Este
estudo objetivou analisar os fatores associados a insatisfacdo corporal de mulheres com excesso
de peso atendidas em duas Unidades Basicas de Saude de Sdo Luis — MA. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal com uma amostra de 83 mulheres de 20 a 67 anos de idade. As
variaveis avaliadas foram percepcdo corporal, idade, situacdo conjugal, renda familiar,
escolaridade, presenca de doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncia da cintura e numero de refeicdes diarias. Para avaliacdo da satisfacdo
corporal foi utilizada a escala de silhuetas de Kakeshita. Os resultados foram analisados no
programa estatistico Stata, versdo 14.0. Foi adotado o Teste Exato de Fisher, adotando-se um
nivel de significancia de 5%. Resultados: 95,1% das mulheres estavam insatisfeitas com seus
corpos. Nenhuma das variaveis analisadas apresentou associacao estatisticamente significante
com a insatisfacdo corporal. Conclusdes: A imagem corporal se forma e sofre modificactes
dentro de um contexto proprio. Os resultados deste estudo indicam que a insatisfagdo corporal
dessas mulheres independe de fatores socioeconémicos, demograficos, antropométricos, clinico

e de habito alimentar e deve ser compreendida dentro das particularidades de cada individuo.

Palavras-chaves: Imagem corporal. Obesidade. Insatisfacdo corporal. Mulheres.
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BODY DISSATISFACTION IN OVERWEIGHT WOMEN

ABSTRACT

Introduction: Body dissatisfaction derives from several internal and external factors and
predisposes the individual to behaviors that harm the physical and mental health. Objective:
This study aimed to analyze the associated factors with the body dissatisfaction of overweight
women treated at two Basic Health Units of Sdo Luis — MA. Methods: This was a cross-
sectional study with a sample of 83 women aged 20-67 years. The variables evaluated were
schooling, age, marital status, schooling, presence of chronic noncommunicable disease (NCD),
Body Mass Index (BMI), waist circumference and number of daily meals. A scale of Kakeshita
silhouettes was used to evaluate body satisfaction. The results were analyzed in the statistical
program Stata, version 14.0. The Fisher Exact Test was adopted, adopting a significance level
of 5%. Results: 95.1% of the women were dissatisfied with their bodies. None of the analyzed
variables was statistically significant associated with a body dissatisfaction. Conclusion: The
body image is formed and changes within its own context. The results of this study indicate that
women’s body dissatisfaction is independent of socioeconomic, demographic, anthropometric,

clinical factors and eating habits and must be understood within the individual’s particularities.

Keywords: Body image. Obesity. Body dissatisfaction. Women.
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INTRODUCAO

A Imagem Corporal é conceituada como um constructo multidimensional e complexo
que envolve ndo apenas as experiéncias, mas também o0s pensamentos, sentimentos e
comportamentos em relacdo ao préprio corpo e inclui, ainda, as experiéncias em relacdo a
salde, condicionamento corporal e habilidades fisicas gerais. Cash (1) cita duas dimensdes
importantes para o funcionamento da imagem corporal, que seriam a percepcao, referente ao
reflexo da figura mental do proprio corpo ou partes especificas deste e 0s pensamentos,
sentimentos e comportamentos que decorrem da figura mental gerada. O componente
perceptivo, que diz respeito a capacidade que o individuo possui de julgar sua aparéncia fisica,
sofre influéncia de inimeros fatores que se inter-relacionam no decorrer da vida e tornam
dindmico esse olhar que o individuo tem de si mesmo.

A distorcdo da percepcdo e do comportamento em relacdo ao corpo é definida como
insatisfacdo corporal (2), neste contexto, o corpo percebido difere do corpo desejado, tendo
como fator preditivo, mas ndo exclusivamente, a internalizacdo do corpo magro como padrao
de imagem corporal “ideal”, que ¢é veiculado, principalmente, pela midia (3). A literatura aponta
que mulheres tendem a se preocupar mais com seu peso e corpo, estando mais suscetiveis a
expressarem algum nivel de insatisfacdo corporal (4,5), que vem sendo associada a baixa
autoestima, depressdo (6), alto niveis de dieta, restricdo alimentar excessiva, praticas nao
saudaveis de controle de peso, tabagismo (7) e disturbios alimentares (8), afetando diretamente
a saude e a qualidade de vida em busca de um ideal sociocultural imposto.

Contudo, na contramdo do culto ao corpo magro, o Brasil vivencia uma incidéncia
crescente de individuos com excesso de peso. Dados apresentados pelo VIGITEL em 2016
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico)
(9) apontam que, entre 2006 e 2016, o nimero de mulheres com excesso de peso e obesidade
aumentou de 38,5% para 50,5% e de 12,1% para 19,6%, respectivamente. Entre essa parcela
crescente da populacdo, hd um maior estigma e pressao social em relacdo ao peso (10), visto
que, culturalmente, nas sociedades ocidentais o ideal magro exigido as mulheres é apresentado
como sinénimo de saude e beleza.

A partir da concepcdo multifacetada da imagem corporal, nota-se que diversas variaveis
podem afeta-la. Estudos sugerem que um indice de Massa Corporal elevado (11), além de outras

medidas antropomeétricas (12) e pratica de atividade fisica (6) estejam
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associados a insatisfacdo corporal. E necessario explorar, no entanto, de forma mais ampla,
outras variaveis que possam interferir na construcdo da imagem corporal, tais como idade,
condigdo socio-econdmica-cultural, habitos alimentares e de vida, a fim de melhor compreender
0 seu papel como determinante de saude (1).

A maioria dos estudos brasileiros sobre insatisfacdo corporal se concentra em
adolescentes e universitarias (13-16), necessitando de mais pesquisas que avaliem mulheres de
diferentes faixas etarias e investiguem o0s aspectos, sociais e biologicos, que afetam a auto
percepc¢do corporal, ja que estes podem desempenhar um importante papel nas praticas de perda
e manutencdo de peso, bem como na melhoria da saide em geral (17).

Diante da exposta relevancia de se explorar as condi¢des que podem estar associadas a
imagem corporal, este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a insatisfacéo
corporal em mulheres com excesso de peso atendidas em duas Unidades Basicas de Saude de
Sao Luis — MA.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, desenvolvida a partir do
projeto “Aconselhamento nutricional, pautado no modelo transteérico, em usuarios com
excesso de peso atendidos em unidades basicas de sadde de S&o Luis — MA: um ensaio clinico
randomizado”.

A amostra foi composta por 83 mulheres atendidas em duas unidades bésicas de Séo
Luis — MA. Foram incluidas todas as mulheres atendidas na linha de base do projeto,
classificadas com excesso de peso (indice de massa corporal > 25kg/m?) (18), que ndo estavam
gestantes no momento da pesquisa e que ndo apresentavam algum comprometimento para

responder o questionario da pesquisa.

Percepc¢ao da Imagem Corporal

Para avaliacdo da satisfacdo corporal foi utilizada a Escala de Silhuetas Kakeshita (19)
devidamente validada para a populacdo brasileira. A escala consiste em onze silhuetas de
diferentes tamanhos corporais dispostas lado a lado, variando do bibtipo magro para o obeso

(Figura 1). A escala foi apresentada individualmente as participantes, que deveriam escolher
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as representacdes corporais a partir de duas perguntas: “Qual a figura que melhor representa o
seu corpo hoje” e “Qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter? ”. Foram
classificadas como insatisfeitas as mulheres cuja diferenca entre a silhueta real e a ideal foi
maior que um.

[Local de insercdo da Figura 1]

Dados demograéficos, socioeconémicos, de salde e habito alimentar

Todas as participantes responderam um formulario que coletava informacgdes sobre
idade (menos de 40 anos e 40 anos ou mais), estado civil (com companheiro e sem
companheiro), grau de escolaridade (menos que 9 anos de estudo e 9 anos de estudos ou mais)
e renda familiar (menos que dois salarios minimos e 2 salarios minimos ou mais). Os dados
foram categorizados dessa maneira, posteriormente, para analise estatistica, ndo constando no
formulario.

As informagdes sobre a presenca de doencas crbnicas ndo transmissiveis foi auto
relatada (Algum médico jé disse que vocé tem diabetes, colesterol alto, pressdo alta ou outras
doencas?) (N&o, sim ou ndo sabe). A percepcdo de salde foi obtida por meio do questionamento
(Nos ultimos 6 meses vocé classificaria seu estado de saiude como?), tendo como opcao de
resposta (Muito boa, boa, razoavel, ruim, muito ruim e ndo sabe).

O numero de refeicBes realizadas por dia foi informado a partir da pergunta (“Nos
altimos 3 meses, geralmente, quantas refei¢ces vocé fez por dia?) com livre resposta e o0 habito
de comer rapido (“Nos ultimos 3 meses, vocé diria que comeu muito rapido?), tendo como

opcao de resposta (N&o, sim ou ndo sabe).

Medidas Antropométricas

O Peso (Kg) foi aferido utilizando uma balanga antropométrica portatil digital da marca
Omron, com graduagéo de 100g, devidamente calibrada, com o individuo sem sapatos e ereto.
A Estatura (m) foi mensurada utilizando-se estadidmetro portatil, da marca Alturexata, com
campo de uso maximo de 2,13m e intervalo de 5 mm. O individuo foi posicionado em pé,

descal¢o, com os calcanhares juntos, costas retas e bracos estendidos ao
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lado do corpo. O peso e altura foram utilizados para se obter o IMC (kg/m?), utilizando os
critérios de classificacao estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), que define
0 individuo com sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m?) ou obesidade (IMC > 30 kg/m?). A
circunferéncia da cintura foi medida com o individuo em pé, utilizando uma fita métrica ndo
extensivel, circundada acima da cicatriz umbilical (20). Foram utilizados os pontos de corte
estabelecidos pela OMS para se avaliar o risco metabdlico: risco elevado (> 80cm para

mulheres) e risco muito elevado (> 88 cm para mulheres) (18).

Analise de dados

Os dados obtidos foram organizados e registrados em planilha no programa Microsoft
Office Excel® versdo 2010 e a posterior analise dos dados foi realizada no programa estatistico
STATA®, versdo 14.0. Foi realizada analise descritiva das variaveis por meio de frequéncias
absolutas e relativas. E foi utilizado o teste Exato de Fisher para verificacdo de associacdo entre
insatisfagdo corporal e variaveis demogréaficas, socioecondmicas, clinica, de habitos

alimentares e antropomeétricas.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo — UFMA para pesquisas envolvendo seres humanos, com numero de parecer
2.383.562. As participantes também assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde constavam informacfes referentes a pesquisa. Foram devidamente
informadas sobre a presenca de perguntas nos questionarios que poderiam ser inapropriadas,
causando sentimentos indesejaveis e constrangimento e que poderiam interromper a avaliacao
caso fosse necessario. As avaliacBes foram realizadas individualmente, em sala fechada,

garantindo a privacidade das participantes.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 mulheres com idade entre 20 e 67 anos. Dentre as
mulheres pesquisadas 95,1% estavam insatisfeitas com o seu préprio corpo. A maioria das
participantes tinham renda menor que dois salarios minimos (53,7 %), tinham nove anos de
estudo ou mais (92,8%), viviam com companheiro (56,6%), moravam com trés pessoas ou mais
(84,3%), faziam quatro ou mais refei¢cGes ao longo do dia (59%), tinham o habito de comer
rapido (68,3%), ndo consumiam gordura aparente nos alimentos (61,5%), apresentavam alguma
doenca crénica ndo transmissivel (79,7%), considerava a salde razoavel (48,2%), eram obesas

(68,7%) e tinham a circunferéncia da cintura muito alterada (92,8%) (Tabela 1).

[Local de inser¢do da Tabela 1]

Né&o foi possivel observar associacdo estatisticamente significante entre insatisfacéo
corporal e as varidveis demogréaficas, socioecondmicas, clinica, de habitos alimentares e

antropométricas (Tabela 2).

[Local de insercao da Tabela 2]

DISCUSSAO

Neste estudo houve alta prevaléncia de insatisfacdo corporal entre as mulheres com
excesso de peso. Nenhuma das varidveis analisadas apresentou associacdo estatisticamente
significante com a insatisfagdo corporal.

A prevaléncia de insatisfacdo corporal deste estudo foi bem mais expressiva quando
comparada com outros estudos brasileiros realizados com mulheres de diferentes idades
(12,21,22). Uma hipoétese € que a natureza da amostra é, em sua totalidade, composta por
mulheres que apresentam algum grau de excesso de peso. Sabe-se que esse grupo esta mais
sujeito a uma percepcao negativa em relagdo ao proprio corpo, uma vez que estéa inserido em
um contexto sociocultural de supervalorizagdo do corpo magro. Assim, a tendéncia é que

mulheres sejam influenciadas a ter o corpo magro como o ideal e se mostrem insatisfeitas com
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seus corpos reais (23). Deve-se considerar que esses estudos utilizaram como método de
avaliacdo da percepcéo, a escala de silhuetas de Stunkard (24) que contém apenas 9 silhuetas e
ndo foi construida com base no IMC.

Outro ponto notavel nas sociedades ocidentais € a rejeicdo as mudangas naturais do
processo de envelhecimento, isso levaria a concluir que mulheres de idade mais avancada
poderiam estar mais insatisfeitas com seus corpos que as mulheres mais jovens. Estudos
internacionais sugerem que mulheres jovens e de meia idade sdo as mais insatisfeitas e tendem
a aderir um padrdo corporal magro como ideal, enquanto que as mulheres mais velhas
apresentam niveis de satisfacdo corporal mais positivos e que isso pode estar relacionado com
a maior preocupacao com a saude e as fungdes corporais em vez da aparéncia fisica (25,26).
Entretanto, nosso estudo ndo evidenciou associagdo estatisticamente significante em relagdo a
variavel idade, possivelmente, por se tratar de individuos com excesso de peso, sendo este fator
preponderante para a insatisfacao corporal, independentemente da idade.

Neste estudo, aspectos socioeconémicos como renda e escolaridade ndo tiveram
associacdo estatisticamente significante com insatisfagdo corporal. Outros estudos brasileiros
com essa abordagem também ndo encontraram qualquer relagdo entre essas variaveis e a
percepcdo corporal de mulheres, sugerindo que, no Brasil, estar insatisfeita com o corpo
independe desses fatores (27,28).

O grau de excesso de peso das participantes ndo apresentou associacdo estatistica com
a insatisfacdo corporal. Diversos estudos apontam a associagao entre o indice de massa corporal
e a insatisfacdo corporal, nos quais mulheres que possuiam IMC elevado, apresentavam niveis
maiores de insatisfacdo corporal (12,29-31). Entretanto, ndo apenas o IMC atual interfere na
percepcao corporal das mulheres, o historico de IMC ao longo da vida também se mostrou como
potencial influenciador na insatisfacdo corporal, devido ao acumulo de experiéncias negativas
relacionadas ao corpo (32), ou seja, mesmo mulheres que se encontram na faixa de normalidade
(IMC 18,5 — 24,9 kg/m?) consideradas, portanto, eutrdficas, tendem a continuar insatisfeitas
Com Seus corpos por preocupacdo excessiva com 0 peso advinda de experiéncias negativas
antigas.

Neste contexto, este estudo mostrou que a insatisfacdo corporal das mulheres
investigadas se manifesta de forma independente aos fatores analisados, sugerindo que o
excesso de peso, por si sO, poderia conduzir essas mulheres a ndo aceitacdo da sua imagem

corporal. Em uma metanalise, Weinberger et al (33) mostrou que a insatisfacdo corporal aflige
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de forma mais significativa grupos com obesidade do que grupos com peso normal e, mais
especificamente, mulheres obesas tém niveis de insatisfacdo com o peso maiores do que as
mulheres com peso normal. Certos fatores como o estigma do peso, discriminagdo e
estere6tipos relacionados a pessoa obesa, parecem agravar a percepgao negativa do corpo nesse
grupo (10,34).

E importante considerar que a insatisfagio corporal, embora predisponha os individuos
a comportamentos desfavoraveis a saude (1,35), podendo acompanhar ou ndo quadros
patolégicos como depressado, transtornos alimentares e de imagem (36,37), em um certo nivel
pode desempenhar um papel importante na adesdo de tratamentos de perda de peso, habitos
saudaveis e pratica de exercicio fisico, sendo um fator motivador de mudanca de
comportamento (17). Dessa forma, é necessario aplicar estratégias que promovam uma
percepc¢do corporal positiva e mudangas comportamentais efetivas para a melhoria da saude. O
tratamento da insatisfacdo corporal deve ser pautado em estratégias de perda de peso ou
psicoterapia para auto aceitacdo corporal, independe da perda de peso (38). Apesar de ambas
as estratégias terem eficacia, deve-se considerar que, a obesidade associada a doencas crénicas,
vai além de uma questdo estética e que seus impactos na salde fisica sdo diminuidos
consideravelmente com a perda de peso (39). Logo, a abordagem empatica e o aconselhamento
adequado sobre peso ideal por parte dos profissionais de satde sdo de suma importancia.

Entre as limitacdes do estudo, por se tratar de dados transversais, ndo podemos inferir
relacdo de causalidade entre as variaveis investigadas. Além disso, o tamanho da amostra pode
ter sido um fator limitante para detectar possiveis associagdes estatisticas. Nao foram analisados
tracos de personalidade, presenca de transtornos alimentares ou depressao. A escala de silhuetas

Kakeshita tem suas limitacGes, podendo néo ser sensivel o suficiente (19).

CONCLUSOES

Nosso estudo revelou uma alta prevaléncia de insatisfacao corporal em mulheres com
excesso de peso. Entre essas mulheres, estar insatisfeita com o peso independe da idade, renda,
escolaridade, situacdo conjugal, nimero de pessoas que moram no domicilio, habitos

alimentares, percepcdo de saude, presencga doengas cronicas nao transmissiveis, grau de
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excesso de peso e circunferéncia da cintura. Esses resultados indicam que a insatisfacdo dessas
mulheres com seu proprio corpo pode se relacionar com outros aspectos e deve ser entendida
nas suas singularidades, a fim de intervir de forma eficaz por meio de um aconselhamento
adequado, que possibilite a mulher a apreciar o seu corpo, porém reconhecendo a necessidade

de alcancar um peso saudavel.
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Figura 1. Escala de Silhueta de Kakeshita para mulheres adultas. Extraida da fonte “Kakeshita,

IS. Adaptacdo e validagéo de Escalas de Silhuetas para criangas e adultos brasileiros [tese de

doutorado]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo; 2008.”



Tabela 1

Caracteristicas Demograficas, Socioeconomicas, Clinica, de Habitos Alimentares
e Antropométricas de Mulheres com Excesso de Peso de duas Unidades Béasicas

de Saude de Sao Luis — MA, 2019

Variavel Categoria n %
Percepcéo Corporal Satisfeita 4 4,9
Insatisfeita 78 95,1
Idade <40 anos 34 41,0
> 40 anos 49 59,0
Renda <2SM 44 53,7
>2SM 38 46,3

Escolaridade <9anos 6 7,2
> 9 anos 77 92,8
Situagdo Conjugal Sem companheiro 36 43,4
Com companheiro 47 56,6
Pessoas na casa <2 13 15,7
>3 70 84,3
Refei¢do/dia <3 34 41,0
>4 49 59,0
Comer rapido Né&o 24 29,3
Sim 56 68,3

Né&o sabe 2 2,4
Consumir gordura aparente Né&o 51 61,5
Sim 32 38,6
Doengas  Crbnicas néo Né&o 14 20,3
Transmissiveis Sim 55 79,7
Percepcao de saude Muito boa/boa 24 28,9
Razoavel 40 48,2
Ruim/muito ruim 14 16,9

Né&o sabe 5 6,0
Estado Nutricional Sobrepeso 26 31,3
Obesidade 57 68,7

Circunferéncia da Cintura Alterada 6 7,2
Muito alterada 77 92,8

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2

Associacdo entre Variaveis Demograéficas, Socioeconémicas, Clinica, de Habitos
Alimentares e Antropométricas e Insatisfacdo Corporal de Mulheres com Excesso de
Peso de duas Unidades Basicas de Saude de S&o Luis — MA, 2019

Variavel Satisfeito Insatisfeito p-valor
n % N %

Idade 20 - 67 anos 0,447
<40 anos 1 2,9 33 97,0
> 40 anos 3 6,3 45 93,8

Renda 0,074
<2SM 4 9,3 39 90,7
>2SM 0 0,0 38 100,0

Escolaridade 0,734
<9 anos 0 0,0 6 100,0
> 9 anos 4 53 72 94,7

Situacdo Conjugal 0,206
Sem companheiro 3 8,6 32 91,4
Com companheiro 1 2,1 46 97,9

Pessoas na casa 0,476
<2 1 8,3 11 91,7
>3 3 43 67 95,7

Refei¢do/dia 0,469
<3 1 3,0 32 97,0
>4 3 6,1 46 93,9

Comer rapido 0,622
Nao 2 8,3 22 91,7
Sim 2 3,6 53 96,4
N&o sabe 0 0,0 2 100,0

Consumir gordura aparente 0,488
Nao 2 3,9 49 96,0
Sim 2 6,5 29 93,6

Percepcao de saude 0.726
Muito boa/boa 2 8,7 21 91,3
Razoavel 2 5,0 38 95,0
Ruim/muito ruim 0 0,0 14 100,0
Né&o sabe 0 0,0 5 100,0

DCNT 0,505
Nao 1 7,1 13 92,9
Sim 2 3,7 52 96,3

Estado Nutricional 0,378
Sobrepeso 2 7,7 24 92,3
Obesidade 2 3,6 54 95,4

Circunferéncia da Cintura 0,734
Alterada 0 0,0 6 100,0
Muito alterada 4 53 72 94,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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PSIQUIATRIA

Estrutura geral do manuscrito

Abreviagdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde de que a primeira mengdo do termo no texto seja
feita de forma completa e por extenso, seguida de sua abreviagdo entre parénteses. Os autores devem usar o nome genérico dos
medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as
palavras do resumo em portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, o
nome dos autores e suas afiliagdes. O titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espagos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do
manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pdagina deve conter o resumo em portugués e o nimero de registro do experimento {(quando aplicavel, ver acima). O resumo
deve ser informativo, claro e sucinto, descrevendo o contetido do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos breves
e revisdes, o resumo deve ser estruturados em 4 tépicos: objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Apés o resumo, devem ser
incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser
escolhidas considerando sua utilidade para a localizacdo do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos podem ser
encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser equivalentes as suas versGes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdugdo. Em artigos originais, relatos breves e revisdes, a Introdugdo deve ser seguida
pelas segdes Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Contribuigdes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e
referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero maximo de paginas, os autores devem
sempre respeitar o niumero maximo de palavras e referéncias permitidas para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apés as
referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado para sua insergdo deve ser indicado no manuscrito.

Introdugdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve
descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos empregados, de forma a permitir que outros
autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma légica, sequencial e sucinta, usando-se, ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando as similaridades e diferencas dos seus
resultados e daqueles de outros autores, as implicagdes dos seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo Unico e curto, somente as conclusdes que podem ser
respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua importancia clinica (sem generalizacdes excessivas).

Contribuigdes individuais - Nesta segdo, 0 manuscrito deve descrever as contribuigdes especificas feitas por cada um dos autores. Para
ser considerado um autor, cada colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes condigdes: (1) ter contribuido
significativamente na concepgdo e desenho dos estudos, ou na andlise e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente
na elaboragdo do artigo, ou revisado criticamente o seu contetido intelectual e (3) ter aprovado sua vers3o final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse (financeiro ou ndo) que possa ter potencial de
ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver segdo Declaragdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta segdo, os autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e técnicas recebidas, assim como fornecer
informagao detalhada a respeito de todas as fontes de financiamento ou outras formas de auxilio econémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Medical Publication" [http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua citagdo no
texto. Exemplos:

Artigos:
« Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry.
2000;1(1):27-33.
« Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge eating disorder. Curr Drug Targets.
2004;5(3):301-7.
« Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder H, et al. Assertive community treatment in
Amsterdam. Community Ment Health J. 2002;38:425-34.
Livros:
* Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive Iliness. New York: Oxford University Press; 1990.
Capitulos de livros:

* Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In: Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier
FR, editors. Social Phobia - Diagnosis Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:
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Grupos Especializados no Estudo e Tratamento de Transtornos Alimentares.
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissac ta/diretrizes moda.pdf. Acessado em 12 de Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatagdo do estilo da APA (Publication Manual of the American Psychological Association,
Sixth Edition). Além disso, todas devem ser numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital préprio para a sua reprodugdo. Cada tabela deve ser autoexplicativa, e ndo deve repetir informagdes apresentadas no
texto. Os lugares para a insergdo das tabelas devem ser claramente assinalados no texto.

Ilustragdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolugdo, nos formatos .tif ou .jpg.
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Titulo da Pesquisa: Aconselhamento nutricional. pautado no modelo transteérico, em usuarios com
excesso de peso atendidos em unidades basicas de saude de S3o Luis - MA: um
ensaio dinico randomzado.
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Area Tematica:
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.332.582

Apresentagao do Projeto:

O projeto apresentado trata de um ensaio dinico randomizado que sera realizado em trés Unidades Basicas
de Saude dos municipios de S3o Luis / MA. Sera utilizada uma amostra de convenincia, composta por
usuarios com excesso de peso (indice de massa corporal — IMC 25Kg/m2) e idade igual ou superior a 20
anos. A alocag3o nos grupos Grupo Controle (recebera aconselhamento nutricional padrio) e grupo
intervenc3o (receber3 aconselhamento nutricional pautado no Modelo Transtedrico) serdo realizados de
forma aleatéria com o auxilio de uma tabela de numeros aleatorios. A coleta dos dados sera efetuada na
propria UBS, baseada em um questionario padronizado, em ambos 0s grupos, na primeira consulta e na
reavaliagdo apos oito meses. Serdo coletados dados demograficos e socioecondmicos, relacionados 3
salde, pratica de exercicios fisicos, consumo alimentar, avaliagdo antropométrica e estagios de mudanga do
comportamento alimentar. Durante o intervalo entre a primera consulta e a reavaliac3o. os participantes
serdo avaliados bimestralmente quanto 3 ades3o 3s orientagdes realzadas, incluindo questdes referentes
aos beneficios percebidos, bameiras e apoio social para a realizagdo de mudancas, além da avaliagio do
consumo alimentar e avaliagéo antropométrica. O consumo alimentar sera avaliado por meic do
Recordatorio Alimentar 24 horas (R24). Para minimzar o vies de menodria do R24, sera utilizado um kit com
diferentes tamanhos de colheres e um album
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fotografico de medidas caseiras para auxiliar na mensurac3o das porgdes. As medidas antropométricas
ser3o aferidas, em todas os encontros. A medidas que ser3o avaliadas s3o: peso, estatura, circunferéncia
da Cintura e quadril, didmetro sargitali abdominal e composic3o corporal por meio de bicimpedancia. Para
identificar os estagios de mudanga para o controle de peso serd utiizado o questionario Weight Loss
Behavior {controle de porgc':es gordura da dieta e consumo de frutas e hortalicas) fraduzido e adaptado para
o Brasil. Os usuarios alocados no grupo controle (GC) receberdo orientagdes nutricionais baseadas no guia
alimentar para a populacdo brasileira. Além das orentagdes, cada usuano recebera metas baseadas em
propostas de mudancas do que n3o est3 adequado na dieta do paciente, relatada no recordatorio de 24
horas, considerando suas condigdes socioecondmicas e estilo de vida. Os usuarios alocados no grupo

Continuaddo do Parecnr: 2 353 682

intervenc3o (Gl) participardo do aconselhamento de acordo com a sua avaliagdo dos estagos de mudanca.

onde os participantes serdo classificados em pré-contemplag3o. contemplacdo, decis3o, agdo e manutencio
em relag3o a cada dominio investigado (controle de porgdes, gordura da dieta e consumo de frutas e
hortalicas). Por fim os resultados do grupo controle e interveng3o ser3o comparados em relacdo as
mudangas no consumo alimentar, medidas antropométricas e de composic3o corporal e ades3o as
mudangas almentares propostas. Com esses resultados. os proponentes pretendem esclarecer o melhor
padr3o de acompanhamento e mtervencio para os casos avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario apresentado € avaliar o impacte do aconselhamento nutricional, pautado no Modelo
Transteorico, em usuarios com excesso de peso. O objetivo secundario & descrever as caracteristicas
socioecondmicas da populacio pesquisada; avaliar o estado nutric3o da populacdo pesquisada e comparar
os resultados do aconselhamento nutricional padrao e do aconselhamento nutricional pautado no modelo
transtedrico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

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

Os beneficios citados estdo relacionados 3 investigacdo do estado de salide dos participantes e a

orientagdo nutricional recebida. que podera contribuir com a redugdo do seu peso & bem estar geral. Ainda,

0 projeto apresenta potencial de gerac3o de dados que contribuirdo para o estabelecimento de protocolos
de intervenc3o para outros pacientes.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto em quest3o apresenta a possibilidade e estabelecer intervencdes especificas para cada estagio
de mudanca de comportamento alimentar, individualmente, com o potencial para proporcionar maior eficacia
quanto 3 motivacdo dos individuos a adotar e manter a alterac3o alimentar proposta. Neste contexto, agdes
de educacio nutricional, pautadas no modelo transtedrico, como o projeto propde, podem constituir
importante ferramenta de promoc3o 3 saude. Desse modo. os dados gerais gerados podem levar a um
incentivo 3 adog3o de comportamentos alimentares mais salutares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

O projeto avaliado apresenta todos os termos e material obrigatorios, segundo as resolucdes 340/04,
441/11,466/12 = 126/9€ e seus adendos (resolugéo 202/09 e 248/05).

Recomendagoes:

N3o existem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto € claro e objetivo, com potencial beneficio direto para a populag3o e para o desenvolvimento do
sistema de saude da cidade de S3o Luis-MA. N3o apresenta pendéncias e todos os termos necessanos
est3o no projeto. Dessa forma. o projeto encontra-se aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Projeto Detalhado /| |projeto_de_pesquisa_detalhado.docx 30/02/2017 |Deysianne Costa das| Aceito
Brochura 16:20:05 |Chagas
|Investigador i
Projeto Detafhado  |projeto_de_pesquisa_detalhado.pof 30/02/2017 [Deysianne Costa Aceito
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APENDICE A: FORMULARIO GERAL DE COLETA DE DADOS

PROJETO DE PESQUISA - ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL, PAUTADO NO MODELO
‘ TRANSTEORICO, EM USUARIOS COM EXCESSO DE PESO ATENDIDO EM UNIDADES BASICAS
‘ iy DE SAUDE DE SAO LUIS — MA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

FORMULARIO GERAL (PRIMEIRA E ULTIMA CONSULTA)
BLOCO A — DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

A1) Numero de identificagao: Data da Entrevista: / /
A2) Nome:

A_3)UBS: (1)Sao Cristévao (2 ) Coroadinho ( 3 ) Radional
Ad4) Enderego:

A5) Telefone para contato 1: Telefone para contato 2:

A6) Data de Nascimento: / /

A7) Idade: anos.

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

A9) Estado Civil: (0) Casado (1) Unido Estavel ( 2) Solteiro (3) Viavo (4)
Separado/divorciado/desquitado

(5) Outro (9) Ndo respondeu.

A10) Qual é a sua principal ocupagao profissional?
A11) Qual é a renda total de sua familia por més? RS

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 opgdes:

B1) Diabetes mellitus: (0 ) Ndo (1)Sim (9 ) Na&o Sabe

B2) Triglicerideo Alto: (0 ) Ndo (1)Sim (9) N&o Sabe

B3) Pressao alta: (0) Ndo (1)Sim (9)N&o Sabe

B4) Doenga do coragdo: (0 ) Ndo (1)Sim (9) N&o Sabe

B5) Medida de pressao arterial:___ mmHg. - Entrevistador, realize a afericdo da pressao do
usuario e registre.

B6) Colesterol Alto: (0 ) Ndo (1)Sim (9)N&o Sabe

B7) Insuficiéncia Renal Cronica: (0) Ndo (1)Sim (9) N&o Sabe

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

B9) Outras doengas: (9) Ndo Sabe
B10) Nos ultimos 6 meses vocé classificaria seu estado de satide como? ->Entrevistador, leia as
alternativas:

(0)MuitoBoa (1)Boa (2)Razodvel (3)Ruim (4)MuitoRuim (9) N3o sabe.

BLOCO C — HABITOS ALIMENTARES

- Entrevistador, as questdes a seguir referem-se aos ULTIMOS 3 MESES, as perguntas sdo relativas a este
periodo. Exemplo: Se a entrevista for realizada em abril, pergunte se de janeiro para abril, o Sr(a)...

C1) Nos ultimos 3 meses, geralmente, quantas refeigées vocé fez por dia? numero de refeicGes.
C2) Nos ultimos 3 meses, geralmente, quantas vezes por semana vocé tomou café da manha?

vezes.
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C3) Nos ultimos 3 meses, vocé diria que comeu muito rapido? (0) Ndo (1)Sim (9) N3o sabe.

C4) Nos ultimos 3 meses, quantos copos de dgua vocé bebeu por dia? mL (copo requeijdo: 250mL;
americano: 150 mL)

C5) Nos ultimos 3 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 ) Nuncaretiro (5)Javem preparadosem apele (6)Naocomo frango (9 ) N3o Sabe.

C6) Nos ultimos 3 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 retiro (3 ) Quase nunca
retiro (4 ) Nuncaretiro (5)Javem preparadosem apele (6)Ndocomo carne (9) N&o Sabe.

C7) Nos ultimos 3 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 (9) N3o sabe.

C8) Nos ultimos 3 meses, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias (9) N3o Sabe.

BLOCO D — AVALIAGCAO DO ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANGA DOS HABITOS ALIMENTARES
Usando as afirmacdes abaixo, indique a que melhor descreve o seu comportamento para cada um dos itens
listados: - Entrevistador, leia as opgdes para o usudrio.

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

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

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

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

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

(3) ... eu acabei de comecar a fazer isso nos Gltimo meses. ACAO

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

D1 - Em relagdo as porgoes (tamanho e quantidade)

(0) (1) (2) (3) (4)Limito a quantidade que como e ndo como mais do que preciso.

(0) (1) (2) (3) (4)Mego ou peso as porgdes de alimentos que consumo.

(0) (1) (2) (3) (4)Como menos nas ultimas refeicGes 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)Beboum copo de dgua mais ou menos 15 minutos antes das refeigcGes.

(0) (1) (2) (3) (4)Resisto em comer tudo que esta no prato se eu ndo 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 ndo para repetigdes.

Estagio de mudanga de comportamento alimentar: - Entrevistador, marque a op¢do com maior nimero de
respostas.

(0) Pré-contemplagdo (1) Contemplagdo (2) Decisdo (3)Ac¢do (4)Manutengdo

D2 - Em relagdo a quantidade de gordura na dieta

(0) (1) (2) (3) (4)Como uma 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 o tamanho das porgGes de carnes nas refei¢des.

(0) (1) (2) (3) (4) Evito fritura como batatas, 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 vers3o light) manteiga e/ou

margarina no pao, bolachas e bolos.

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

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

Estagio de mudanga de comportamento alimentar: - Entrevistador, marque a opgdao com maior nimero de
respostas.

(0) Pré-contemplagdo (1) Contemplagdo (2) Decisdo (3)Acdo (4)Manutengdo

D3 - Em relagdo ao consumo de frutas e vegetais:

(0) (1) (2) (3) (4)Como, pelo menos, 5 porgdes de frutas e vegetais por dia.
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(0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 3 por¢des de vegetais verdes (brdcolis, espinafre, ricula,
alface, agrido...) por dia.

(0) (1) (2) (3) (4)Quandovouaum bar/restaurante eu faco pedido de lanches, dispenso as batatas
fritas e pecgo vegetais no lugar.

(0) (1) (2) (3) (4)Como, pelo menos, duas por¢des de frutas todos os dias.

(0) (1) (2) (3) (4)Comosaladas verdes e vegetais como rucula, agrido, 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 de comportamento alimentar: - Entrevistador, marque a op¢do com maior nimero de
respostas.

(0) Pré-contemplagdo (1) Contemplagdo (2) Decisdo (3)Acdo (4)Manutengdo

BLOCO E — EQUILIBRIO DE DECISAO

-> Entrevistador, leia para o usuario: Vocé concorda com estas frases? Avalie a importancia que elas tém
para vocé quando falamos sobre?

PORCOES

E1 - Eu acho que comer porgdes de alimentos em tamanho e quantidade adequada pode ajudar a manter
um peso adequado.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E2 — Eu me sentiria mais saudavel se comesse menores porg¢oes de alimentos.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E3 - Eu ndo tenho tempo para me alimentar em intervalos regulares.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E4 - Eu prefiro realizar menos refei¢cées ao longo do dia do que me alimentar de 3 em 3 horas.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco ( 3) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

GORDURA NA DIETA

E5 - Eu acho que uma alimentagao pobre em gorduras pode ajudar a manter um peso adequado.

(0) Ndo concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E6 — Eu me sentiria mais saudavel se mantivesse uma alimentac¢do pobre em gorduras.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco ( 3) Concordo bastante (4 )
Concordo totalmente.

E7 - Eu n3o tenho tempo para comprar/preparar alimentos com menos gordura.

(0) Ndo concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E8 — Eu prefiro comer doces e frituras a comer alimentos pobres em gorduras.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco ( 3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

FRUTAS E VERDURAS

E9 - Eu acho que comer frutas e verduras pode ajudar a manter um peso adequado.

(0) N&o concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E10 — Eu me sentiria mais saudavel se consumisse frutas e verduras.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.

E11 - Eu ndo tenho tempo para comer frutas e verduras.

(0) N&o concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante ( 4)
Concordo totalmente.

E12 - Eu prefiro comer doces e frituras a comer frutas e verdura.

(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Ndo concordo muito (2 ) Concordo um pouco (3 ) Concordo bastante (4)
Concordo totalmente.



BLOCO F — AUTO-EFICACIA

-> Entrevistador, leia para o usudrio: Vocé concorda com estas frases? Avalie a importancia que elas tém
para vocé quando falamos sobre?

PORCOES

F1 - Eu consigo comer menores porgoes de alimentos.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.
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F2 — Eu posso me alimentar em intervalos regulares ao longo do dia ao invés de permanecer muito tempo

em jejum.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

F3 — Eu vou arranjar tempo para me alimentar em intervalos regulares.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

GORDURA NA DIETA

F4 - Eu consigo comer/manter uma alimentagdo pobre em gorduras.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

F5 — Eu posso comer mais alimentos com pouca gordura no lugar de frituras e outros alimentos
gordurosos.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

F6 — Eu vou arranjar tempo para comprar/preparar alimentos pobres em gorduras.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

FRUTAS E VEGETAIS

F7 — Eu consigo comer mais frutas e verduras nas minhas refeicdes.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

F8 — Eu posso comer mais frutas e verduras no lugar de doces e frituras.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

F9 — Eu vou arranjar mais tempo para comer mais frutas e verduras.

(0) Tenho certeza de que eu NAO consigo (1) Eu acho que eu NAO consigo (2 ) Talvez eu consiga (3 ) Eu
acho que eu consigo (4 ) Tenho certeza de que consigo.

BLOCO G — PERCEPGAO CORPORAL

G1) Qual a figura que melhor representa o seu corpo hoje?

-> Entrevistador, mostre e registre o nUmero da forma escolhida pelo entrevistado.

G2) Qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter?

-> Entrevistador, mostre e registre o numero da forma escolhida pelo entrevistado.

G3) Indicador da satisfagdo corporal:

-> Entrevistador, calcule a diferenca observada entre a forma desejada e a atual.

G4) Com relagdo a satisfacdo corporal o entrevistado esta: - Entrevistador: se o indicador da satisfacdo
corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for > 1, insatisfeito.

(0) Satisfeito (1) Insatisfeito

BLOCO H — ADESAO AO TRATAMENTO (A ser preenchido apenas na tltima consulta)

-> Entrevistador, leia para o usuario: Agora pense em relagdao ao seu tratamento.

H1 - No ultimo més, com relagdo as orientagdes propostas, vocé: - Entrevistador, leia as alternativas:
(0) Realizou todas as orientagdes recebidas.

(1) Realizou as orientag¢des por algum tempo, mas as abandonou.

(2 ) Seguiu apenas algumas orientagGes propostas.

(3) Tentou seguir as orientagdes mais ndo conseguiu. - Entrevistador, v4 para a questdo H5.

(4 ) Nao tentou seguir nenhuma orientagdo. - Entrevistador, va para a questdo H5.
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(5) Outras:
H2 - No ultimo més, vocé conseguiu colocar em pratica as orientagdes sobre alimentagao saudavel?
(0)N&o (1)Sim - Entrevistador, se ndo va para a questdo H5

H3 — No ultimo més, desde que melhorou sua alimentagdo, vocé sentiu algum beneficio para sua saude?
(0O)N&o (1)Sim (8)Naoseaplica -> Entrevistador, se ndo ou ndo se aplica va para a questdo H5.

H4 - Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s): - Entrevistador, nesta questdo vocé pode marcar mais de
uma alternativa.

(0) Redugdo do peso (1) Maior disposicdo (2 ) Melhora no funcionamento intestinal ( 3 ) Melhora nos
exames laboratoriais

(4) Melhora da saude (5 ) Reducdo da dose ou retirada de medicamentos (8) Ndo se aplica (9) Nao
respondeu
(6) Outros:
H5 — No ultimo més, qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou em seu tratamento nutricional?

(0) Falta de recursos financeiros ( 1) Falta de for¢a de vontade/motiva¢do (2 ) Falta de suporte social
(apoio da familia, amigos)

(3 ) Falta de conhecimento (4 ) Falta de tempo (5 ) Incapacidade ou complicagdo causada pela doenga ( 6
) Falta de suporte de um profissional da saide (8 ) Ndo se aplica (9 ) Nao respondeu ( 7 ) Outros:

H6 — No ultimo més, alguém na sua casa ou na sua familia ou em seu meio social ajudou vocé em seu
tratamento nutricional?

(0) Néo (1)Sim — Entrevistador, se ndo va para a questao H8.

H7 — Se sim, quem € esta pessoa?

(0) Mae/Pai (1) Avd(6) (2)Tia(o) (3)Esposa(0) (4)Irma(o) (5) Amiga(o) (6) Vizinha(o) (7)
Namorada(o)

(8) Néo se aplica (9) Nao respondeu ( 7) Outros:

H8 — No Gltimo més, vocé fez acompanhamento com algum outro profissional da satide para controle do
excesso de peso?

(0)N&o (1)Sim

H9 — Se sim, com qual profissional?

(0) Médico (1) Enfermeiro ( 8 ) Ndo se aplica (9 ) Nao respondeu ( 3 ) Outros:

BLOCO | - ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

11) Peso: kg 19) Medidas da Bioimpedéancia

12) Altura: m 110) Massa Gorda: kg %

I3) Indice de Massa Corporal (IMC): kg/m? 111) Massa Livre de Gordura: kg

14) Didmetro Abdominal Sagital: mm 112) Agua Corporal Total: L %
15) Circunferéncia do Braco (CB): cm 113) Agua na Massa Magra: %

16) Circunferéncia da Cintura (CC): cm 114) Taxa Metabdlica Basal (TMB): Kcal
17) Circunferéncia do Quadril (CQ): cm 115) Resisténcia (R):

18) Razdo Cintura/Quadril (RCQ): 116) Reactancia (Xc):




