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RESUMO

O Brasil vem acompanhando a tendéncia global de sobrepeso e obesidade. Para
combater o excesso de peso os programas de educacao alimentar e nutricional tem
se mostrado eficientes em atingir seus objetivos. Mas ainda ha uma importante
barreira a ser superada no decorrer da implantagdo dos mesmos que € a baixa
adesao de pessoas a esse tipo de terapia. O presente trabalho busca entender os
fatores associados a adesao ao aconselhamento nutricional, utilizando mais de um
parametro para avaliar a adesdo ao aconselhamento e analisando o seguimento ou
nao das recomendagdes nutricionais por parte do individuo que as recebe. Trata-se
de um estudo de coorte com uma amostra total de 523 individuos com excesso de
peso atendidos em Unidades Béasicas de Saude de Sao Luis, Maranhdo. Através de
um questiondrio categorizado em nove partes obteve-se informacbes de
identificacdo, antropometria, dados demograficos, econémicos, sociais e presenca
de comorbidades. Utilizou-se como parametro de adesao a presenga em ao menos
uma consulta de retorno e perda de peso. Os resultados foram analisados no
programa estatistico Stata (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), versao
12.0. Para analisar as variaveis associadas a adesao controlando para potenciais
fatores de confusdo, foi utilizada a regressdo de Poisson. A taxa de adesdo ao
aconselhamento nutricional da populacdo estudada foi de 10,32% e destes 75,7%
perderam peso. Dentre os fatores associados a adesao, ter idade avancada € um
fator que levou a maior adesado ao aconselhamento nutricional para perda de peso e
estar trabalhando é um fator que leva a uma menor adesdo. Destaca-se a
importancia de formulagdo de estratégias que possam melhorar os niveis de adesao
de individuos em programas de aconselhamento nutricional para perda de peso.

Palavras-chave: Educacao Alimentar e Nutricional. Obesidade. Continuidade da
Assisténcia ao Paciente
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ABSTRACT

Brazil is following the global trend of overweight and obesity. To combat excess
weight the food education programs and nutrition has been shown to be effective in
achieving its goals. But there is still a major barrier to be overcome during the
implementation thereof that is the low adherence of people to this type of therapy.
This study seeks to understand the factors associated with adherence to nutritional
counseling, using more than one parameter to assess adherence to counseling and
analyzing the follow-up or no nutritional recommendations by the individual receiving
it. This is a cohort study with a total sample of 523 individuals with overweight treated
in Basic Health Units of Sao Luis, Maranhao. Through a questionnaire categorized
into nine parts was obtained identification information, anthropometry, demographic,
economic, social and comorbidities. It was used as adhesion parameter presence in
at least one return visit, and weight loss. The results were analyzed using Stata
(Stata Corp., College Station, United States) version 12.0. To analyze the factors
associated with adherence controlling for potential confounders, Poisson regression
was used. The membership fee to nutritional counseling of the population was
10.32% and 75.7% of these lost weight. Among the factors associated with
adherence, an advanced age is a factor that led to greater adherence to nutritional
counseling for weight loss and is working is a factor that leads to lower adhesion. It
highlights the importance of formulating strategies best suited to the individual
membership levels in nutritional counseling programs for weight loss.

Keywords: Food and Nutrition Education . Obesity. Continuity of Patient Care
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1960 o Brasil vem passando por uma série de
modificacées no modelo politico, geografico e nutricional. A populagéo brasileira vem
se apresentando cada vez mais urbana, menos desnutrida, mais sobrepesada, mais
envelhecida e com crescente prevaléncia de doencgas e agravos nao transmissiveis.
A transicao nutricional caracteriza-se basicamente como um processo de diminui¢ao
da desnutricdo e aumento do excesso de peso e da obesidade em todas as faixas
de idade. Além de uma reducdo da prevaléncia de doencgas infectocontagiosas e
aumento de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) decorrentes do excesso
e peso como, por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, cancer e
doencas cardiacas e cerebrovasculares (MALAQUIAS, 2003; BRASIL 2014).

Nos ultimos anos é cada vez maior 0 numero de pessoas que se encontram
acima do peso. O excesso de peso € composto pelo sobrepeso (indice de massa
corporal - IMC 225 kg/m?) e pela obesidade (IMC 230 kg/m?). Esses sdo desvios
nutricionais que ocorrem quando ha um desequilibrio entre a ingesta e a perda
energética (BRASIL 2014).

O Instituto de Métrica e Avaliacdo para a Saude da Universidade de
Washington ao realizar um estudo internacional sobre a prevaléncia de obesidade
no mundo estimou que entre a populacdo mundial, 2,1 bilhbes de pessoas estao
obesas ou com sobrepeso, isso representaria quase 30% do total de pessoas. E ao
verificar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade o mesmo estudo observou que
entre 1980 e 2013 a prevaléncia de excesso de peso foi de 29% para 30% entre os
homens e de 30% para 38% entre as mulheres (IMAS, 2013).

Além disso, dos 188 paises estudados nenhum apresentou declinio da
obesidade desde 1980. O que chama atencéo para uma ideia de globalizacao que
se vive atualmente, caracterizada, principalmente, por um estilo de vida mais
sedentario, habitos alimentares ndo sauddveis e consequente ganho de peso.
Tornado o sobrepeso e a obesidade uma questdo de saude publica, ndo somente
nos paises desenvolvidos, mas também naqueles em desenvolvimento e
subdesenvolvidos (IMAS, 2013).

No Brasil, segundo dados da pesquisa de Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) a frequéncia de
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excesso de peso € de 52,2%, sendo maior entre homens (60,8%) do que entre
mulheres (45,4%). Em Sao Luis, a prevaléncia de excesso de peso na populagcao
segue 0 mesmo padrdo da populagcdo brasileira, com 50,5% da populacdo
ludovicense com excesso de peso, sendo 59,8% dos homens e 42,1% das mulheres
(BRASIL, 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o excesso de peso esta associado
a riscos para a saude devido a este ser uma porta de entrada para complicacbes
metabdlicas, como o aumento da pressado arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Vale ressaltar que por vezes as
situagdes destacadas se tornam um circulo vicioso, como € o caso da obesidade
que além de ser um predisponente para doencas como diabetes, hipertensao arterial
sistémica e cancer, a prépria obesidade é considerada uma DANT (OMS, 2000;
BRASIL, 2014).

Neste contexto, a perda de peso pode ser um importante aliado na melhoria
na qualidade de vida dos individuos com excesso de peso. Pois, dados na literatura
apontam que uma redugédo de peso em torno de um a dois quilogramas, entre um
més e dois meses, ou uma reducao gradual de 5 a 7% do peso inicial ao longo de
um tempo maior, ja pode trazer ganhos importantes na saude. Como por exemplo,
reduzir a resisténcia insulinica e a pressao arterial sistémica e melhorar o controle da
glicemia. (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Devido a essas particularidades, a etiologia e aos numeros que sdo cada vez
maiores deve-se tentar prevenir e combater o quanto antes os efeitos causais e
decorrentes do sobrepeso e da obesidade. Uma forma que se tem destacado no
combate a essas doencas € a educacao nutricional. Por se mostrar pouco ou nada
invasiva, de baixo custo e com boa reprodutibilidade. Tendo como estratégia a
énfase da importancia da alimentacdo saudavel para prevencdo e combate de
doencas como obesidade, hipertensdo e diabetes (BRASIL, 2014; MACHADO,
2014).

A educacgédo nutricional ndo se restringe apenas a valorizacao de alimentos
naturais, minimamente processados e popularmente conhecidos como “alimentos
que fazem bem a saude”. Muito menos a abolicdo no consumo de produtos
alimentares comumente taxados de “ruins”, “caléricos” e “engordativos”. A educagao

nutricional visa principalmente a promocéo a saude, levando em consideracao todos
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0s aspectos relacionados a alimentagéo, seja ele econémico, social, psicolégico ou
cultural (BOOG, 2004).

Os programas de educacao alimentar e nutricional (PEAN) com vistas para a
perda de peso tem se mostrado bem eficientes em atingir seus objetivos. Mas ainda
h& uma importante barreira a ser superada no decorrer da implantacado dos mesmos
que € a baixa adesdo de pessoas a esse tipo de terapia. Alguns estudos de
tratamento ambulatorial de obesidade apontam uma taxa de 80% de n&o adeséo ao
aconselhamento nutricional. Fatores como problemas de ordem pessoal,
desmotivacao prépria, falta de apoio por parte da familia e resultados negativos na
perda de peso durante o tratamento estdo entre os que mais se relacionam com a
baixa adesao em programas nutricionais para a perda de peso (INELMEN et al,
2005; GUIMARAES et al, 2010).

Apesar de existir uma gama de critérios que representem a adesdao aos
PEAN, nao ha consenso de quais deles deveriam ser considerados como padrao.
De uma maneira bem generalista considera-se sucesso quando 20% a 45% dos
participantes completam o programa ou protocolo. Estima-se uma média de adesao
inferior a 50% as terapias de longo prazo para DANT em paises em
desenvolvimento. Os fatores relacionados a adesdo podem ser de diversas ordens:
demograficos, psicolégicos, sociais, bem como decorrentes da relacdo entre o
paciente e o profissional de saude ou até mesmo aqueles relacionados ao
tratamento ou ao sistema de saude (WHO, 2003; BAUTISTA-CASTANO et al., 2004;
GUIMARAES et al, 2010).

Estudo realizado em uma unidade basica de saude em Belo Horizonte, Minas
Gerais que verificou as dificuldades de adesdo ao aconselhamento nutricional de
usuarios da atencao primaria destacou como as principais dificuldades dos usuarios
a aderirem ao programa de aconselhamento para alimentagdo saudavel e pratica de
atividade fisica a falta de tempo e a resisténcia as mudancas (SANTOS, 2012).

A adesao ao aconselhamento desempenha papel crucial no sucesso do
tratamento de doencas crénicas de um modo geral. Para alguns autores o fator que
mais se destaca e o que seria 0 maior responsavel pela adesao ao tratamento é a
relacdo individuo-profissional. Pessoas orientadas por profissionais especializados
tiveram maiores indices de adesdo. Por se tratar de um processo multifatorial, a
adesao se estabelece mediante parceria entre o profissional da saude e o individuo.

Assim como a qualidade da relagéo profissional-individuo, aspectos organizacionais,
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ambientais e fisicos do servico de saude e ambiente externo ao servigco de saude
estdo incluidos em um conjunto de fatores que ajudam a entender as caracteristicas
da alta adesdo a programas nutricionais (SILVEIRA, 2005; CHIMENTI, 2006;
BRUNETTO, 2008; BUSNELLO et al, 2011).

Portanto, tendo em vista a atual situacao de transicao nutricional vivida no
Brasil, bem como a tendéncia global de sobrepeso e obesidade e a escassez de
trabalhos com o tema no Maranh&o. O presente trabalho busca entender os fatores
associados a adesao ao aconselhamento nutricional de individuos com excesso de
peso atendidos em Unidades Basicas de Saude de Sao Luis, Maranhao, utilizando
mais de um parametro para avaliar a adesdao ao aconselhamento nutricional e
analisando o seguimento ou ndo das recomendacgbes nutricionais por parte do

individuo que as recebe.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores associados a adesdo ao aconselhamento nutricional de
individuos com excesso de peso atendidos em Unidades Bésicas de Saude do
municipio de S&o Luis, Maranh&o.

2.2 Especificos

o Avaliar o perfil demografico e socioecondmico da populacao estudada.
o Verificar a perda de peso e taxa de adesado dos individuos que receberam
aconselhamento nutricional.

o Analisar os fatores associados a adesao ao aconselhamento nutricional.
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17
3 MATERIAL E METODOS

3.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte realizado com usuarios e participantes de
um projeto de pesquisa vinculado a Universidade Federal do Maranhao intitulado
“Fatores Sociodemograficos e Nutricionais Relacionados ao Excesso de Peso em
Pacientes Atendidos em Unidades Basicas de Saude do Municipio de S&o Luis —
MA”.

Fizeram parte do projeto de pesquisa as seguintes Unidades de Saude:
Unidade de Saude da Vila Janaina, Unidade de Saude do Radional, Unidade de
Saude do Anjo da Guarda, Unidade de Saude do Vicente Fialho e Unidade de
Saude do Sao Cristovao.

3.2 Amostra do estudo

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, composta por usuarios atendidos
nas referidas Unidades de Saude no periodo de junho de 2010 a marco de 2016. Os
usuarios eram indicados pelos profissionais das Unidades Baésicas de Saude

(médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude).
3.3 Critérios de inclusao e nao inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa individuos com 20 anos ou mais e que
possuiam excesso de peso, segundo a classificacdo de Indice de Massa Corpérea
da Organizacdo Mundial da Saude (IMC =25 kg/m?) (BRASIL, 2004). Nao foram

incluidos individuos com saude mental comprometida e gestantes.
3.4 Instrumentos e coleta de dados
Os dados foram coletados por graduandos em Nutricdo da Universidade

Federal do Maranhdo, devidamente treinados e supervisionados por nutricionistas.
Foi aplicado um questionario padronizado dividido em nove etapas sendo elas:



dados de identificacdo; dados demograficos, econdbmicos e sociais; presenca de
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doencgas
cardiovasculares); histérico familiar de comorbidades; habitos de vida (tabagismo e
etilismo); dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril) e pressao arterial; questionario internacional de atividade
fisica (IPAC); questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e inquérito
nutricional recordatério de 24 horas (APENDICE A).

3.4.1 Avaliagao antropométrica

Para a avaliagdo antropomeétrica foram utilizadas as medidas de peso e altura,
aferidas de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2004).
O peso corporal foi obtido em balanca antropométrica mecanica Welmy® com
capacidade para 150 quilogramas, divisdao a cada 100 gramas, com 0 minimo de
pesagem de 2 kg e precisdo de 100 gramas, disposta em superficie lisa e plana. O
individuo foi posicionado no centro do equipamento, descal¢o, com roupas leves e a
leitura foi realizada apés a fixacdo do valor no visor ap6s a agulha do braco e o fiel
estarem nivelados, de frente para o equipamento.

A estatura foi verificada no estadiébmetro acoplado a balanga, com capacidade
de 2,00 metros e precisdo de 20 milimetros. A pessoa foi disposta descalga, ereta,
no centro do equipamento. A leitura foi realizada com aproximagdo de 0,5 cm.
Ambas as medidas foram realizadas com tomada Unica.

A partir das medidas de peso e estatura foi calculado o IMC [IMC = (peso
(kg)/altura (m)?]. A classificagédo do IMC foi realizada segundo os critérios adotados
pela OMS (WHO, 1995) (Quadro A).

Quadro A: Valores de referéncia para indice de massa corporal.

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
218,5e <25 Peso normal
225e <30 Pré-obeso
230 e <34,9 Obesidade grau |
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=35,0 e <39,9 Obesidade grau Il
240,00 Obesidade grau llI
Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 1995.

3.5 Intervencao nutricional

Apdés avaliacdo antropométrica com a ajuda do avaliador o participante
respondia o questionario (APENDICE A). Em seguida era orientado sobre praticas e
habitos de alimentacio saudavel (APENDICE B) e tinha o retorno agendado. A partir
do primeiro retorno o participante tinha peso, altura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril aferidos. Respondia o questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) e o recordatério alimentar de 24 horas com a ajuda do
avaliador. Recebia novas orientacoes sobre praticas e habitos alimentares saudaveis

e tinha novo retorno agendado.
3.6 Analise de dados

No presente trabalho considerou-se adesdo todo participante que
compareceu em um ou dois retornos e perdeu peso. A variavel idade foi classificada
conforme proposto pela OMS, dividindo os participantes em “idade adulto jovem”
aqueles com idade entre 20 e 30 anos, “idade madura” aqueles com idade entre 31
e 45 anos, “idade de mudanc¢a” aqueles com idade entre 46 e 59 anos e “idosos”
individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Em relacdo a situagao conjugal os
individuos foram categorizados em “com companheiro” todos aqueles que afirmaram
serem casados ou estarem em unido consensual e “sem companheiro” individuos
solteiros, separados ou outros.

Em relagdo a cidade de origem os entrevistados foram distribuidos em

nascidos na “capital”, “interior do Maranhao” e “outros”. A cor da pele auto referida
foi categorizada em “brancos” e “n&o brancos” este ultimo estando todos os
individuos que se auto declararam como preto, mulato, moreno ou caboclo, amarelo
ou oriental e indigena. A renda familiar foi categorizada em quatro grupos: aqueles
que recebiam “menos que um salario minimo”, “de um a menos que trés salarios

minimos”, “de trés a menos que cinco salarios minimos” e “cinco ou mais salarios
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minimos”. A classificacdo do salario minimo foi realizada segundo o valor vigente na
data da entrevista.

A variavel tabagismo foi categorizada em “fuma”, “ja fumou” e “nunca fumou”.
De forma semelhante, para o consumo de bebida alcodlica, a variavel etilismo foi
categorizada em “bebe”, “ja bebeu” e “nunca bebeu”. Os resultados foram analisados
no programa estatistico Stata (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), verséao
12.0. Para analisar as variaveis associadas a adesédo controlando para potenciais
fatores de confusédo, foi utilizada a regressdo de Poisson. Esta técnica se justifica
uma vez que o desfecho estudado pode apresentar uma alta prevaléncia (20% ou
mais), 0 que provocaria uma superestimativa da magnitude da medida de efeito,
odds ratio (OR), obtida por meio da analise de regressao logistica (Barros &
Hirakata, 2003). Calcularam-se as razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas,
bem como seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). A variavel
dependente, adesado, foi dicotomizada em: individuos nao aderentes (nao
apresentou nenhum retorno ou apresentou de um a dois retornos e nao perdeu
peso) e individuos aderentes (apresentou de um a dois retornos e perdeu peso). As
variaveis independentes que apresentaram p-valor<0,20 seguiram para a analise
ajustada. As variaveis independentes que apresentaram p-valor<0,05 foram

consideradas associadas a adesao ao aconselhamento nutricional.

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada respeitando-se 0s principios éticos e cientificos,
tendo como base a resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo —
UFMA, e aprovado sob protocolo n° 006682/2011-29. 18. Aos participantes, foi
solicitado o consentimento informado escrito e de nenhuma forma houve
procedimentos que colocassem em risco a integridade fisica dos individuos. Os
pacientes que aceitaram participar do estudo tiveram livre arbitrio de desistir ou
interromper a entrevista em qualquer momento, sem que isto ocasionasse qualquer
prejuizo ou penalidades aos mesmos (APENDICE C).
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4 RESULTADOS

A amostra total do estudo foi de 523 individuos. Dessa populagcdo os maiores
percentuais foram de individuos do sexo feminino (88,52%), que tinham idade
madura (39%), viviam com companheiro (61,53%), naturais de cidades do interior do
Maranhao (53,65%), que estavam fora da PEA (52,11%), tinham renda entre um a
menor que trés salarios minimos (SM) (62,69%) e auto declaravam-se como nao
brancos (83,26%). Em relacdo ao estilo de vida e comorbidades os maiores
percentuais foram de individuos com obesidade grau 1 (37,47%), que nunca
fumaram (67,56%), que param de consumir bebidas alcéolicas (35,76%), néo
hipertensos (63,47%) e nao diabéticos (85,27%).

Dos 523 individuos, 72 fizeram um retorno (13,77%), 19 fizeram dois retornos

(3,63%) e apenas trés fizeram trés retornos (0,57%) (Figura 1).

Figura 1: Total de individuos que realizaram um ou dois retornos ao
aconselhamento nutricional para a perda de peso em Unidade Basicas de Saude.
Sao Luis, MA. 2010/2016.
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Fonte: Proprio Autor

Dos 72 participantes que fizeram um retorno, apenas 70 tinham informacdes

de seu peso inicial, destes 53 apresentaram perda de peso (75,71%). Dos 19
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individuos que realizaram dois retornos, apenas 17 tinham informagdes de seu peso

inicial, destes 15 apresentaram perda de peso (88,24%) (Figura 2).

Figura 2: Total de individuos que realizaram um ou dois retornos ao
aconselhamento nutricional para a perda de peso e perderam peso em Unidades
Bésicas de Saude. Séo Luis, MA. 2010/2016.
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'n = 70 (perda de informacao de peso inicial de dois individuos).
®n = 17 (perda de informagéo de peso inicial de dois individuos)
Fonte: Préprio autor

Ao final, 54 individuos foram classificados como aderentes ao
aconselhamento nutricional, representado 10,32% do total da amostra total. Destes
0s maiores percentuais foram de individuos do sexo feminino (85,18%), que tinham
idade madura (40,74%), viviam com companheiro (62,96%), naturais de cidades do
interior do Maranhao (50,00%), que estavam fora da PEA (66,66%), tinham renda
entre um a menos que trés SM (59,25%) e auto declaravam-se como nao brancos
(75,92%). Em relagdo ao estilo de vida e comorbidades os maiores percentuais
foram de individuos com obesidade grau 1 (48,14%), que nunca fumaram (53,70%),
e nunca consumiram bebidas alcéolicas (38,88%), ndo hipertensos (61,11%) e nao
diabéticos (81,48%). Se assemelhando em percentuais e varidveis com a amostra
total, exceto pelo variavel consumo de bebida alcoolica (Tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de usuéarios com
excesso de peso atendidos em UBS de Séo Luis — MA. Sao Luis, 2010/2016.

Variaveis Adesao
Sim Nao

Sexo n % N %

Feminino 46 9,94 417 90,06

Masculino 8 13,33 52 86,67
Faixa Etaria

Idade Adulta Jovem 3 3,30 88 96,70

Idade Madura 22 10,78 182 89,22

Idade de Mudanca 18 10,71 150 89,29

Idosos 11 18,33 49 81,67
Situagdo conjugal’

Com companheiro (a) 34 10,63 286 89,38

Sem companheiro (a) 20 10,00 180 90,00
Cidade de origem®

Séo Luis 19 9,36 184 90,64

Interior do Maranhéao 27 9,68 252 90,32

Outros 7 18,42 31 81,58
Trabalha

Sim 18 7,20 232 92,80

Nao 36 13,19 237 86,81
Renda®

Menor que 1 SM* 9 13,43 58 86,57

1 a menos que 3 SM 32 9,82 294 90,18

3 a menos 5 SM 10 12,05 73 87,95

5 ou mais SM 3 6,82 41 93,18
Cor da pele*

Branca 13 14,94 74 85,06

Nao branca 41 9,47 392 90,53
IMC

Sobrepeso 13 8,72 136 91,28

Obesidade grau 1 26 13,27 170 86,73

Obesidade grau 2 10 8,55 107 91,45

Obesidade grau 3 5 8,20 56 91,80



24

Hipertensao Arterial

Sim 21 10,99 170 89,01
Nao 33 9,94 299 90,06
Diabetes Mellitus
Sim 10 12,99 67 87,01
Nao 44 9,87 402 90,13
Etilismo®
Nunca bebeu 21 12,80 143 87,20
Parou de beber 19 10,22 167 89,78
Bebe 14 8,24 156 91,76
Fumar®
Nunca fumou 29 8,29 321 91,71
Parou de fumar 22 15,17 123 84,83
Fuma 2 8,87 21 91,30

12345 n=520; ° n=518

Fonte: Préprio autor

Das variaveis investigadas na analise nao ajustada apenas idade Madura (RP
= 3,27, p-valor= 0,083), idade de Mudanca (RP = 3,24; p-valor= 0,03), idosos (RP =
5,50; p-valor= 0,03), trabalho (RP = 0,54; p-valor= 0,03), cor (RP = 0,63; p-valor=
0,17), parou de fumar (RP =1,83; p-valor= 0,10) e fuma (RP =1,04; p-valor= 0,10)
seguiram para a analise ajustada. Apds o ajuste da analise, pessoas com idade
madura (RP = 5,12; p-valor = 0,03), idade de mudanca (RP = 4,70; p-valor= 0,04) e
idosos (RP = 6,00; p-valor= 0,02) apresentaram maior chance de aderirem e
pessoas que trabalham (RP= 0,50; p-valor= 0,03) apresentaram menor chance de
aderirem ao aconselhamento nutricional (Tabela 2).



Tabela 2: Analise dos fatores associados a adesao ao aconselhamento nutricional

para perda de peso de usuarios com excesso de peso atendidos em UBS de Sao
Luis — MA. S&o Luis, 2010/2016. Sao Luis, 2016.

Analise nao ajustada

Analise ajustada

Variavel
RP (IC95%) P RP (1C95%) P

Sexo

Feminino 1,0 0,45 Excluida

Masculino 1,34 (0,63-2,84)
Faixa Etaria

ldade Adulta Jovem 1,0 0,03 1,0

Idade Madura 3,27 (0,97-10,92) 5,12(1,19-21,95) 0,03

Idade de Mudanga 3,24 (0,95-11,03) 4,70(1,08-20,45) 0,04

Idosos 5,5 (1,55-19,93) 5,98(1,28-27,83) 0,02
Situacao conjugal’

Com companheiro (a) 1,0 0,82 Excluida

Sem companheiro (a) 0,94(0,54-1,63)
Cidade de origem®

Séo Luis 1,0 0,32 Excluida

Interior do Maranhao 1,03(0,57-1,87)

Outros 1,96(0,82-4,68)
Trabalha

Néao 1,0 0,03 1,0

Sim 0,54(0,31-0,96) 0,50(0,27-0,92) 0,03
Renda®

Menor que 1 SM* 1,0 0,68 Excluida

1 a menos que 3 SM 0,73(0,34-1,53)

3 amenos 5 SM 0,89(0,36-2,20)

5 ou mais SM 0,50(0,13-1,87)
Cor da pele*

Branca 1,0 0,16 1,0

N&o branca 0,63(0,33-1,18) 0,67(0,35-1,26) 0,22
IMC

Sobrepeso 1,0 0,46 Excluida

Obesidade grau 1 1,52(0,78-2,9)

Obesidade grau 2
Obesidade grau 3

0,97(0,42-2,23)
0,93(0,33-2,63)
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Hipertensao Arterial

N&o
Sim

Diabetes Mellitus
N&o
Sim

Etilismo®
Nunca bebeu
Parou de beber
Bebe

Fumar®
Nunca fumou
Parou de fumar

Fuma

1,0
1,10(0,64-1,91)

1,0
1,31(0,66-2,61)

1,0
0,79(0,42-1,48)
0,64(0,32-1,26)

1,0
1,83(1,05-3,18)
1,04(0,25-4,39)

0,71

0,44

0,43

0,10

Excluida

Excluida

Excluida

1,0
1,57(0,88-2,80)
1,15(0,27-4,92)

26

0,12
0,84

RP = Razao de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga de 95%; p = valor de p

123%9n=520 °n=518
Fonte: Préprio autor
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5 DISCUSSAO

Neste estudo observou-se um baixo percentual de adesao. E foi observado
também que individuos com mais de 31 anos e individuos que trabalham
apresentaram maior e menor chance de aderirem ao aconselhamento nutricional
para perda de peso, respectivamente.

A literatura aponta que os percentuais de ndo adesdo ao aconselhamento
nutricional sdo bastante altos e variam entre 7,2% e 78% (ALDANA, 2005;
INELMEN, 2005). As causas dessa ndo adesdo sao inumeras, entre elas destaca-
se: falta de tempo para a participacdo no programa, problemas pessoais e
problemas familiares e o aspecto financeiro (TEIXEIRA et al, 2004; CHIMENTI,
2006).

Teixeira et al. (2004) em um estudo prospectivo no qual acompanharam 158
mulheres adultas com excesso de peso submetidas a terapia em grupo para
mudanca de comportamento verificaram que os principais motivos para desisténcia
ao tratamento nos primeiros quatro meses foram: falta de tempo para a participacao
no programa, insatisfacdo com o programa, problemas pessoais e limitacdes de
saude. Guimardes et al (2010) ao investigarem a adesdo ao programa de
aconselhamento nutricional em grupo para individuos com excesso de peso e
comorbidades, onde os voluntarios foram divididos em Atendimento Padrao
Individual (API) e Aconselhamento Nutricional em Grupo (ANG), os principais
motivos para a ndo adesao ao tratamento foram problemas familiares, pessoais e de
saude, desinteresse e ndo comparecimento as entrevistas e consultas por falta de
tempo.

Em ambos os estudos a falta de tempo foi um dos motivos citados pelos
individuos pesquisados, vale ressaltar que individuos mais velhos e que nao
trabalham geralmente apresentam mais tempo disponivel facilitando, desta forma,
sua adesdao ao aconselhamento nutricional. Além disso, no presente estudo os
atendimentos eram feitos em dias de semana, conforme o funcionamento da
unidade de saude, portanto esse aspecto poderia ser uma barreira para o
comparecimento nos retornos por parte de pessoas que trabalham.

Koehnlein et al. (2008) também observou baixa adesdo ao tratamento
nutricional, uma vez que 40% dos pacientes atendidos em uma clinica particular de

nutrigio para perda de peso em Maring4d-Parana abandonaram o tratamento
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dietético. Contudo os maiores indices de abandono do tratamento foram observados
nos pacientes com maior excesso de peso, possivelmente pela quantidade de peso
a ser perdida. Isso porque os individuos obesos apresentam sofrimento psicolégico,
nao s6 pelo preconceito social, mas também pela preocupacao opressiva com a
prépria imagem, tornando-se inseguros pela inabilidade de manter a perda de peso.
Embora o IMC nao tenha apresentado associacao significativa com a adeséo ao
tratamento, foi observado maiores percentuais de participantes que nao aderiram ao
aconselhamento nutricional com obesidade grau 3 seguidos dos participantes com
obesidade grau 2.

Contrariamente aos estudos supracitados e ao presente estudo, Rickheim et
al. (2002) e Aldana et al (2005) verificaram em suas pesquisas uma adesao acima
de 72,0%. No primeiro estudo, individuos diabéticos foram acompanhados por trés
meses, destes 72% completaram o protocolo e todos eles, independentemente da
orientacdo recebida (aconselhamento individual ou em grupo), apresentaram
melhora do comportamento alimentar. No segundo estudo, que teve como objetivo
avaliar o impacto das mudancas do estilo de vida na melhora das variaveis dietéticas
em curto prazo (um més) foi observado que a taxa de desisténcia foi baixa entre os
grupos estudados (7,2% no grupo intervencao e 8,6% no grupo controle). Contudo
esses estudos se mostram exce¢cdées em meio a uma gama de estudos que nao
alcangaram valores tao altos de adeséo.

Inelmen et al. (2005), ao acompanharem 383 pacientes em tratamento
ambulatorial individual para obesidade, relataram que apds o periodo de um ano,
77,28% pacientes haviam desistido do estudo, destes 69,7% abandonaram o
tratamento ao final dos primeiros trés meses e somente 22,72% dos pacientes
completaram todo o protocolo proposto. Segundo os autores, o insucesso do
tratamento foi associado ao tipo de estratégia utilizada: o atendimento individual ndo
foi suficiente para motivar os individuos; eles sugerem que um programa com
reunides em grupo periddicas seria uma medida eficaz para melhorar o nivel de
adesdao. Em contrapartida, Guimaraes et al (2010), em estudo com 80 voluntarios
divididos em aconselhamento individual e aconselhamento em grupo, nao constatou
diferencas entre os dois quando avaliados sobre a adesdo ao aconselhamento
nutricional para perda de peso. Neste estudo os individuos foram aconselhados

individualmente, como uma forma do individuo ser visto de maneira mais completa



possivel. Além disso, as metas eram construidas a partir de caracteristicas préprias
de cada participante.

Ainda ndo estdo bem esclarecidos os motivos pelos quais alguns individuos
adotam e sustentam comportamentos que contribuem para a perda de peso e sua
manutenc¢ao e outros ndo. Estudos sugerem como fatores preditores de boa adesao:
ter elevado grau de motivacao intrinseca, ser mais ativo, auséncia de tratamentos
anteriores e histéria familiar de obesidade. A ansiedade e os resultados lentos
também séo apontados como os maiores desmotivadores da reeducacéo alimentar e
comprometem a adesdo do individuo ao tratamento. Entretanto segundo dados da
literatura sao fatores que auxiliam na adesao a tratamento nutricional: ser do sexo
masculino, ter idade avancada, apresentar IMC menor, manter assiduidade nas
consultas. Neste estudo a razao de prevaléncia aumenta com o avancgar da idade,
assim como nos estudos destacados (BAUTISTA-CASTANO, 2004; TEIXEIRA et al,
2004; KOEHNLEIN et al., 2008; GUIMARAES et al, 2010).

A mudanca drastica dos habitos alimentares, a falta de compreensao das
orientacbes nutricionais e o0 aspecto financeiro também foram as maiores
dificuldades encontradas por Chimenti et al. (2006) que ao avaliarem a adesao e 0s
fatores intervenientes na dieta hipocal6rica em coronariopatas internados em um
hospital publico de Sao Paulo apontaram que a falta de compreensdo das
orientacées nutricionais compromete significativamente a adesdo ao tratamento
dietético.

Koehnlein et al. (2008) em estudo sobre a adesédo a reeducacao alimentar
para perda de peso em individuos com excesso de peso atendidos em um clinica
particular de Maringa-Parana, também destacaram como um dos fatores que
levaram a perda de individuos aos aconselhamento a falta de compreenséo das
orientacdo nutricionais. Destacaram ainda que essa falta de compreensao nao se
relaciona com a escolaridade. Uma vez que no estudo realizado por eles ndo houve
associacao da escolaridade com a perda de peso. Concluem afirmando que a falta
de compreensao das informacdes passadas ao individuo esta intimamente ligada a
relagao individuo-profissional. E que quanto mais estreita for essa relagao melhor é a
adeséo.

Embora a adesao deste estudo tenha apresentado um baixo percentual, um

resultado positivo foi que dos pacientes que realizaram pelo menos um retorno a
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grande maioria (75,7%) apresentou perda de peso. Uma possivel hipétese para esse
resultado € que os individuos participavam em conjunto com o avaliador na
construgdo das metas para o auxilio na perda de peso, além disso, essas metas
eram de pequeno numero e possiveis de serem cumpridas. Isso é importante, pois
essa estratégia permitia que os participantes se apresentassem ativos em todo o
processo de aconselhamento, evitando mudancas rapidas e até mesmo irreais. Em
contrapartida como n&o havia a presenca do mesmo avaliador em todas as
consultas, isso pode ter contribuido para uma possivel quebra do vinculo
participante-aconselhador.

O aconselhamento nutricional tem como base a clinica ampliada e
compartilhada que procura promover autonomia e protagonismo dos participantes,
encoraja a escuta, encoraja o estabelecimento de vinculo e o entendimento do
contexto de vida da pessoa além das queixas apresentadas por ela. Esse modelo de
atendimento propde que a intervencao seja construida “com a pessoa” e ndo “para a
pessoa”, trata-se de uma “construcdo” e ndao de uma “aplicacéo” de intervencao.
Sendo assim o individuo deve se sentir parte do processo de constru¢cao e ndo mero
espectador do aconselhador. Neste estudo o foco era que o participante pudesse
junto com o aconselhador estabelecer metas, que dentro da realidade econ6mica,
social e emotiva do participante pudessem ser cumpridas visando uma reducao de
peso. (ALVARENGA, 2015)

Portanto, acredita-se que novas estratégias de atendimento nutricional devam
ser desenvolvidas para promover uma motivacdo autdbnoma. Estratégias que se
baseiem no empoderamento do individuo para que este possa fazer melhores
escolhas diante dos desafios cotidianos e adquira habilidades para resolver seus
problemas obtendo, assim, resultados melhores e mais duradouros no tratamento do
excesso de peso (BAUTISTA-CASTANO, 2004; ALDANA et al., 2005; GUIMARAES
et al, 2010;)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao do presente estudo possibilitou as seguintes conclusdes:

e O grupo estudado era predominantemente da faixa etaria madura, sexo
feminino, com companheiro, naturais de cidades do interior do Maranh&o, fora
da PEA, com renda entre um a menor que trés salarios minimos, autodeclarados
como nao brancos, com estilo de vida de que nunca fumaram, que pararam de
consumir bebidas alcodlicas, ndo hipertensos, ndo diabéticos e com IMC de
obesidade grau 1.

e A taxa de adesdo ao aconselhamento nutricional da populacdo estudada foi de
10,32% e destes 75,7% perderam peso.

e Ter idade avancada é um fator que leva a maior adesdo ao aconselhamento
nutricional para perda de peso e esta trabalhando € um fator que leva a uma

menor adeséao.

Através deste estudo foi possivel analisar os fatores associados a adesao ao
aconselhamento nutricional de individuos com excesso de peso atendidos em
Unidades Béasicas de Saude do municipio de Sado Luis, Maranhdo. Os resultados
poderao ser Uteis na elaboracdo de estratégias para o enfrentamento ao excesso de

peso.
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APENDICE A — QUESTIONARIO GERAL

PESQUISA - ExPESO

Fatores Sociodemograficos e Nutricionais Relacionados ao Excesso de Peso em Pacientes
Atendidos em Unidades Basicas de Satide do Municipio de Sao Luis - MA

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO

Unidade Bésica de Salde:
1. Nome do Paciente:
NQ
2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 3. Data de Nascimento: Vi /
4. ldade: anos 5. Naturalidade:
(1) Séo Luis (2) Interior (3) Outros
6. Situacéo Conjugal:
(1) Casado (2) Solteiro (3) Unido Consensual (4) Separado (5) Outros
7. Enderego:
8. Bairro: 9. Telefone:
10. Data da Entrevista: / / 11. Entrevistador:
BLOCO B: DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS
12. Vocé trabalha? 13. Qual a sua profisséo?
( )Sim () Nao, siga p/ o item 14
14. Vocé é aposentado? 15. Qual a sua ocupagao principal atual?
( )Sim ( )Nao
16. Ha quanto tempo tem essa ocupacio? 17. Qual a renda familiar total em reais?
anos RS:
18. Cor da Pele do Paciente:
(1) Branca (2) Preta (3) Parda, mulata, morena ou cabocla.
(4) Amarelo / Oriental (5) Indigena (6) Nao sabe (7) Outros




CONTINUACAO DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS

Nao Tem

19. POSSE DE ITENS: Marcar o quadrado correspondente tom

Méquina de lavar (ndo considerar tanquinho

assete D

Geladeira R PR 1 T R O A

20. Até que série o chefe de familia estudou? 21. Até que série o paciente estudou?

OBS.: O Chefe de Familia esta representado pelo membro (homem/mulher) que detém a maior renda.

BLOCO C: CO-MORBIDADES
22.HAS (1) Presente (2) Ausente 23. DM (1) Presente (2) Ausente
24.DCV (1) Presente (2) Ausente 25. OUTRAS (1) Presente (2) Ausente

BLOCO D: HISTORICO FAMILIAR

26. HAS (1) Presente (2) Ausente 27. DM (1) Presente (2) Ausente
Grau de Parentesca: Grau de Parentesco:
28. DCV (1) Presente (2) Ausente 29. OUTRAS (1) Presente (2) Ausente

Grau de Parentesco:

Grau de Parentesco:
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BLOCO E: HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar

30. Vocé fuma atualmente?
(1) Sim, siga p/ questdo 33 (2) Nao

31. Vocé ja fumou?
(1) Sim (2) Nao, siga p/ questéo 35

32. Ha quanto tempo parou de fumar pela Gltima vez?

33. Que tipo de fumo vocé usa/usava?

anos (1) Cigarro comum (2) Charuto
(3) Cachimbo (4) Outro Qual?
34. Quantos cigarros fuma/fumava por dia? cigarros/dia

Ora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcoélica

35. Vocé toma algum tipo de bebida alcodlica (cerveja,
cachaga, vodka, etc) atualmente?
(1) Sim, siga p/ questéo 38 (2) Nao

36. Vocé consumia bebida alcoélica no passado?
(1) Sim (2) Nao, siga p/questéo 41

37. Ha quanto tempo parou de tomar esse tipo de
bebida?
anos

38. Com que idade comegou a tomar esse tipo de bebida
alcodlica?
anos

39. Que tipo de bebida alcodlica vocé toma/tomava
com mais freqiiéncia?

(1) Cerveja  (2) Cachaga (3) Vodka

(4) Vinho (5) Uisque (6) Outros

40. Quando bebe/bebia, qual a frequéncia?

(1) Semanal, x/semana
(2) Quinzenal  (3) Mensal (4) Raro

BLOCO F: DADOS ANTROPOMETRICOS E PRESSAO ARTERIAL

41, PA: mmHg

42. Peso: Kg

43. . Altura: m

44, IMC: Kg/m?

45. Circunferéncia da Cintura: (cm)

46. Circunferéncia do Quadril: (cm)

CLASSIFICAGAOQ IMC

Adultos:
1. Baixo peso: IMC < 18,5
2. Peso normal: IMC = 18,5-24,9
3. Pré-obeso: IMC = 25,0-29,9

4. Obesidade grau l:  IMC = 30-34,9
5. Obesidade grau Il:  IMC = 35,0-39,9
6. Obesidade grau lll:  IMC 240,00

Idosos:
1. Magreza: IMC < 21
2. Peso normal: IMC = 22,0-27,0

3. Excesso de peso:  IMC > 27,0

CLASSIFICACAO CIRCUNFERECIA DA CINTURA

Homens:
1. Risco diminuido: CC = 94cm
2. Risco aumentado: CC=94,1-101,9cm
3. Alto risco: CC 2 102cm
Mulheres:
1. Risco diminuido: CC =80cm
2. Risco aumentado: CC = 80,1 -87,9cm
3. Alto risco: CC = 88cm
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BLOCO G: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAC)

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar
a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:
> atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

dias ____ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias___ por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

dias ___por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Gltimas questes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou facuidade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. N3o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou
carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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BLOCO H: QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFCA)

FREQUENCIA
Porgé@o Consumida (n?/
PRODUTOS ) 20u 546 | 284 o 1a3 descricdo) QTD. g/ml
l;;z g e: os | Vezes | vezes | | U | vezes | RIN
/dia /sem | /sem /més

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou
semi-desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minas/frescal)

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de Boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado

sardinha/ atum)

Embutidos (salsicha, linguica,
fiambre, salame, presunto,
mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/sol,

pertences da feijoada)

Visceras (figado, rim,
coragao)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toicinho

Manteiga

Margarina

Maionese
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PRODUTOS

FREQUENCIA
3 201 5a6 204 |, .| 183
l;l:z ve;&s VOZOS: || VOZ6S | Tnem: | oo BN
T dla /sem | /sem /més

Porcao Consumida (n%/
descricao)

QTD. g/mi

PETISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata-frita,

Sanduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

P&o integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijao

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua:

Folha refogada/ cozida:

Hortalica crua:

Hortaliga cozida:
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FREQUENCIA Porgdo Consumida (n¢/
descric&o)
PRODUTOS 5 QTD. g/ml
oM | 5a6 | 2a4 |, | 1a3
1/;’.& * | vezes | vezes Jsem | vezes | RIN
\a v/e;; S | /sem | /sem /més

HORTALICAS E FRUTAS

Tubérculos (cara, mandioca,
batata, inhame)

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geleia

Doces/balas

Chocolate/achocolatados/
bombom

BEBIDAS

Café com aglcar

Caté sem aclicar

Suco natural sem agulcar

Suco natural com aglicar

Suco artificial com agucar

Suco artificial sem agticar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adogante

Margarina

Requeijao/ iogurte

Refrigerante
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BLOCO I: INQUERITO NUTRICIONAL RECORDATORIO DE 24 HORAS

Este dia foi para vocé um dia atipico (diferente) em termos de alimentagdo? Sim ( ) N&o ( )

REFEICAO

HORA

LOCAL

PREPARACOES/ALIMENTOS

QUANTIDADES

OBS.
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APENDICE B - FOLDER EDUCATIVO

Excesso de Peso

O controle do peso é fundamental para a
prevengdo de vérias doengas como a hiperten-
sdo, o diabetes, entre outras. Por isso, fique
atento as recomendagdes a seguir, pois elas
irdo auxilid-lo a manter o seu peso o mais
proximo do normal; além de atender as suas
necessidades de calorias e de nutrientes,
proporcionando assim uma vida mais saudé-
vel. £

Recomendacdes Gerais:

* Alimente-se somente sentado em lugar
calmo, evitando permanecer & mesa apds o
termino da refeigio;

° Coma devagar ¢ mastigue bem os alimen-
tos. Evite comer na frente da televisdo,
pois assim se perde a nogio do quanto ja se
comeu;

° Negocie com os familiares a mudanca para
alimentos mais saudéveis;

* Realize trés refei¢Ges ao dia (café da
manhi, almogo e jantar) intercaladas com
lanches saudéveis em pequenas quantida-
des, evitando assim tempos muito prolon-
gados em jejum;

» As fibras auxiliam na saciedade, sendo
importante inclui-las diariamente na
alimentagéo, através do consumo de farelo
detrigo, aveia ou gérmen de trigo;

* As verduras também sdo
ricas em fibras, devendo
ser consumidas cruas
diariamente;

¢ Consuma até quatro unidades de frutas todos
os dias de preferéncia com casca quando for
possivel. Além de boas fontes de vitaminas e
minerais, sdo ricas em fibras;

» Leia sempre o rétulo dos alimentos, evitando
aqueles que contém aguicar e sal em excesso,
assim como as gorduras trans;

° Pratique atividades

fisicas regularmente, que
¢ fundamental para o
controle de peso, porém
somente apés avaliagio

médica;

 Fique sempre atento aos produtos denomina-
dos "light", pois eles podem ou ndo conter
aglcar;

» Use produtos "diet" com moderagdo, pois
alguns podem apresentar maior valor calérico
( ex: chocolates, bolos, etc).

® Evite o consumo de liquidos durante as
refeigdes.

Prefira

» Adogantes artificiais, porém o uso deve ser
moderado;

* Carnes magras (alcatra, lagarto, coxdo mole,
coxdo duro, filé mignon, misculo, patinho),

peixes e aves sem pele em preparagdes assadas,
grelhadas ou cozidas;

» Doces dietéticos em quantidade moderada;

= Bolos, tortas, pes ¢ biscoitos preparados com
adogante proprio para ir ao forno;

» Temperos naturais como alho, salsa, coentro,
cebola, cebolinha, orégano, limédo, louro, que
dardo um sabor todo especial as suas refeigdes;

* Oleos vegetais no preparo das refeigdes comio:
soja, milho, girassol e canola.

Evite

¢ As carnes gordas
(picanha, cupim,
carne de porco), os
miudos (figado,
coragdo, moela),
frutos do mar e os
alimentos fritos em
geral. Mantenha os
niveis de colesterol
e triglicérides
normais, pois o excesso de peso € risco aumen-
tado para doengas cardiovasculares;

® Embutidos: lingliiga, mortadela, salame,
apresuntado, calabresa, salsicha e hamburguer;

= Biscoitos amanteigados, recheados, polvilho,
chocolates, sorvetes, etc;

* O uso de bebidas alcodlicas. A ingestdo de
dlcool deve ser criteriosamente avaliada pelo
profissional desaude;
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®Mel, agucar (refinado, mascavo), leite
condensado, caldo de cana, ou qualquer
outro alimento que tenha agticar;

* Achocolatados ¢ misturas lacteas de outros
sabores com agicar;

+Doces concentrados (goia-
bada, bananada, geléias),
doces em calda, chocolates,
balas, chicletes;

s Bolos, pdes, tortas, biscoitos e outras
preparagdes com agucar;

» Refrigerantes e refrescos em pd com agucar.

| \

Essas recomendagbes sdo de carater
informativo e geral. E lembre-se: Com
forca de vontade e dedicagdo € possivel
atingir o objetivo de perder o peso com
saude, pois uma boa qualidade de vida
s0 & garantida se for possivel conciliar
mente e corpo em boas condi¢des.

Universidade Federal do Maranhio
UFMA

Orientacdes Nutricionais
para Excesso de Peso

SAO LUIS - MA



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Py,

i,’ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo: Fatores sociodemograficos e nutricionais associados ao excesso de peso em pacientes
atendidos em Unidades Basicas de Saude do Municipio de S&o Luis — MA.

A) Proposta:

Profa. Deysianne Costa das Chagas, professora da Universidade Federal do Maranh&o,
estd conduzindo um estudo com a finalidade de avaliar os fatores sociodemograficos e
nutricionais associados ao excesso de peso. Uma vez que vocé &€ um paciente assistido em
uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Sdo Luis, esta sendo convidado a participar
deste estudo.

B) Procedimento

Se vocé concordar em participar, as seguintes coisas acontecerao:

1. Vocé respondera a um questionario que investigara aspectos socioecondomicos e
demograficos, estilo de vida, clinicos e nutricionais.

2. Vocé sera submetido a avaliacdo do estado nutricional, que implicara na afericdo de
medidas corporais e € para identificar seu estado nutricional e sua composicdo corporal.
Isto levara cerca de 15 minutos.

3. Vocé também recebera orientacdo nutricional, com vistas a redugdo do peso corporal, e
sera acompanhado a nivel ambulatorial por uma nutricionista a cada dois meses,
durante o periodo de um ano.

C) Riscos e Desconforto

Os procedimentos realizados ndo implicam em qualquer risco para saude. Algumas das
questdes que constam do questionario podem ser inapropriadas e produzir sentimentos
indesejaveis, mas caso vocé ache necessario, podera interromper a entrevista a qualquer
momento.

D) Beneficios

A avaliacdo nutricional ira auxiliar na investigacdo do seu estado de salde. Vocé
recebera orientacdo nutricional que podera contribuir com a redugdo do seu peso. Isto podera
trazer beneficio direto para vocé ao participar deste estudo, como também auxiliar outros
pacientes com excesso de peso no futuro.

E) Custo
Vocé ndo sera cobrado por qualquer dos procedimentos realizados no estudo.

F) Reembolso
Vocé ndo sera reembolsado por participar deste estudo.

G) Confiabilidade dos dados

As informagdes colhidas serdo mantidas em sigilo; seu nome ndo sera divulgado ou
revelado em nenhum momento, e todos os dados obtidos ser@o usados exclusivamente para a
pesquisa. Os dados deste estudo poderdo ser discutidos com pesquisadores de outras
instituicdes, mas nenhuma identificacdo sera fomecida.

H) Tratamento e compensagado por injuria
Se vocé sofrer qualquer injuria como resultado da sua participagcdo neste estudo, ou se
acreditar que n3o tenha sido tratado razoavelmente, podera entrar em contato com o
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pesquisador responsavel por este estudo Profa. Deysianne Costa das Chagas, na Coordenagéo
do Curso de Nutri¢ao ou pelo telefone 98-3272-8531 ou e-mail
deysiannechagas@yahoo.com.br. Entretanto, a Universidade Federal do Maranhdo ndo prevé
nenhuma forma de compensacéo financeira por possiveis injurias.

1) Questoes

Se vocé tiver alguma pergunta a respeito dos seus direitos como participante deste
estudo de pesquisa, vocé devera entrar em contato com o Comité de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhdo, localizado na avenida dos portugueses
s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho PPPG, Bloco C Sala 07, e-mail
para correspondéncia cepufma@ufma br. Tel. Fone: 3272-8708.

J) Consentimento . . i

A PARTICIPAGAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA. Vocé tem o direito de ndo
concordar em participar ou mesmo de retirar-se do estudo em gualgquer momento, sem riscos
para o seu tratamento médico. Se vocé desejar e concordar em participar, deve assinar na linha
abaixo.

Nome do paciente:

CPF/D: Data: I

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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