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RESUMO

BEDESCHI. L. B. Interface entre consumo e comportamento alimentar,
inflamac&o e os fatores de risco cardiovascular entre individuos com excesso
de peso. 2014 134f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Introducéo: A estreita relagéo entre excesso de peso, inflamacéo e fatores de risco
cardiovascular suscita investigagbes que contribuam para avangos no tratamento
das doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Objetivo: Investigar a associacao
entre consumo e comportamento alimentar, perfil inflamatoério e os fatores de risco
cardiovascular entre individuos com excesso de peso em Servico de Atencdo
Priméaria & Saude de Belo Horizonte-MG. Métodos: Trata-se de estudo transversal
realizado com 103 usuéarios = 20 anos, com excesso de peso (adultos: indice de
Massa Corporal - IMC = 30 kg/m?; idosos: IMC 2 27 kg/m?), abrangendo a avaliagéo
de dados sociodemogréficos, de saude; de consumo de alimentos (recordatério
alimentar de 24 horas e questionario de frequéncia alimentar); e comportamento
alimentar mensurado pelos estdgios de mudanca (EM), baseados no Modelo
Transtedrico, para “quantidade de gordura na dieta” e “consumo de frutas e
vegetais”. Uma subamostra da populagédo (n=44) foi randomicamente selecionada
para avaliacdo de pardmetros metabdlicos (colesterol total e fragdo HDL - high
density lipoprotein, glicemia de jejum, insulina plasmética e triglicérides) e
inflamatorios (adiponectina, interleucinas 6 e 10, fator de necrose tumoral-a e
resistina). Os fatores de risco (FR) cardiovascular foram determinados com base nos
dados antropométricos e metabdlicos. Realizaram-se os testes estatisticos Qui-
Quadrado/Exato de Fisher, t de Student simples, ANOVA, Mann-Whitney e Kruskal
Wallis para comparagdes intergrupos; e McNemar para intragrupos (p<0,05). Com a
finalidade de verificar as variaveis associadas ao numero de FR e ao estagio de
pseudomanutencdo realizou-se regressdo linear multipla e logistica multipla,
respectivamente. Resultados: Denotaram-se elevadas prevaléncias de DCNT e
perfil alimentar inadequado, com insuficiéncia no consumo de frutas, hortalicas e
azeite, e elevado consumo de agUcar simples e 6leo vegetal. O consumo de &cido
graxo saturado (AGS) foi inversamente relacionado aos niveis sanguineos de HDL-c
(r=-0,326; p=0,040). A maioria dos usuarios foi alocada no grupo a¢éo, porém foram
elevadas as prevaléncias de pseudomanutencgéo: 23,3% (quantidade de gordura na
dieta) e 19,4% (consumo de frutas e vegetais). Os fatores associados a
pseudomanutengdo foram idade e consumo excessivo de AGS para o
comportamento “quantidade de gordura na dieta” e renda e hipercolesterolemia para
o “consumo de frutas e vegetais”. A média de FR cardiovascular foi de 2,5+1,2, com
50% (n=22) dos participantes apresentando 3 ou mais fatores, sendo a concentragéo
de adiponectina sérica (= -0,033; p=0,024) e a idade (p=0,026; p=0,033) variaveis
associadas ao numero de FR. Maiores médias de adiponectina foram verificadas
entre individuos com <3 FR (27,9+14,1 vs. 19,4+10,7 ng/mL; p=0,033); no menor
tercil de circunferéncia da cintura (p=0,049) e em agdo/manutencdo para
“‘quantidade de gordura na dieta” (24,3+13,4 vs. 15,6+x2,5 ng/mL; p=0,004).
Concluséo: Os resultados revelam associagdo inversa entre a adiponectina e 0s
fatores de risco cardiovascular e sugerem que caracteristicas como idade, renda, a
presenca de agravos, como hipercolesterolemia, bem como a avaliagdo
comportamental devam ser consideradas no manejo nutricional de individuos com
excesso de peso. Palavras-Chaves: Atengcdo Primaria a Saude, consumo alimentar,
comportamento alimentar, doengas cardiovasculares, inflamacéo.



ABSTRACT

Introduction: The close relationship between overweight, inflammation and
cardiovascular risk factors raises investigations that contribute to advances in the
treatment of chronic noncommunicable diseases (NCDs). Objective: To investigate
the association between consumption and eating behavior, inflammatory status and
cardiovascular risk factors among overweight adults and elderly in a Health Primary
Care service in Belo Horizonte - MG. Methods: This is a cross-sectional study
conducted with 103 users = 20 years, overweight (adults: BMI = 30 kg/m?; elderly:
BMI > 27 kg/m?), including the assessment of sociodemographic and health
characteristics, food intake measured by 24 hours dietary recall and food frequency
questionnaire; and eating behavior measured by stages of change (SC), based on
the Transtheoretical Model for “fat intake” and “fruits and vegetables consumption”. A
subsample of the population (n = 44) was randomly selected to assess metabolic
(total and HDL — high density lipoprotein, fasting glucose, insulin and triglycerides)
and inflammatory parameters (adiponectin, interleukin-6 and 10, tumor necrosis
factos-a and resistin). Risk factors (RF) cardiovascular were determined based on
anthropometric and metabolic data. There were statistical tests Chi-squares,/Fisher’s
exact test, simple Student's t test, ANOVA, Mann - Whitney and Kruskal Wallis test
for intergroup comparisons, and McNemar for intra-group (p < 0.05). To determine
the variables associated with the number of FR and pseudo maintenance were held
multiple linear regression and multiple logistic regression, respectively. Results: It
was denoted high prevalence of NCDs and inadequate food profile with insufficient
consumption of fruit, vegetables and olive oil, concomitant with high intake of simple
sugar and vegetable oil. The consumption of saturated fatty acids ( SFA) was
inversely related to the blood levels of HDL-C levels (r = -0.326, p=0.040). Most
users were allocated in the action group, but were high prevalences of pseudo
maintenance (23.3 % for fat intake and 19.4% for fruits and vegetables
consumption). Factors associated with pseudo maintenance were age and excessive
consumption of saturated fatty acids for behavior “fat intake” and income and
hypercholesterolemia for “fruit and vegetable consumption”. The average of risk
factors was 2.5 = 1.2, with 50% (n=22) of participants having 3 or more RF and the
serum adiponectin (f=-0.033, p=0.024) and age ( B = 0.026 , p = 0.033 ) were
associated with the number of FR. Higher mean of adiponectin were observed
among individuals with < 3 RF (27.9£14.1 vs. 19.4+10.7 ng/mL; p=0.033), in the
lowest tertile of waist circumference (p = 0.049) and in action/maintenance for the "fat
intake" behavior (24.3+13.4 vs 15.6%£2.5 ng/mL; p=0.004). Conclusion: The results
show an inverse association between adiponectin and cardiovascular risk factors and
suggest that characteristics such as age, income, presence of diseases such as
hypercholesterolemia, as well as behavioral assessment should be considered in the
nutritional management of overweight individuals.

Key Words: Primary Health Care, food intake, feeding behavior, cardiovascular
disease, inflammation.
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1 INTRODUCAO

As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como as cardiopatias,
a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus (DM), sédo as causas mais comuns
de morbimortalidade no mundo. Nas trés dltimas décadas tem-se observado
aumento notavel do nimero de individuos com esses agravos em fungéo de
inameros fatores, dentre eles a epidemia do excesso de peso, que representa
um dos maiores desafios para a saude publica global (SWINBURN & EGGER,
2002; ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005; 2010).

No Brasil o quadro é similar. O incremento do excesso de peso pode ser
constatado mediante a comparagdo dos resultados de pesquisas nacionais
realizadas entre 1974/1975 e 2008/2009, segundo as quais o percentual de
adultos e idosos com excesso de peso evoluiu de 21,0% para 49,0%,
correspondendo a um aumento de 2,3 vezes em pouco mais de 30 anos
(BRASIL, 2010; 2012a).

Como principais causas dessa evolugao destacam-se as transformagdes
sociais e econdmicas ocorridas em todo o mundo. A melhoria das condi¢gbes de
vida; a urbanizacéo, a globalizacdo do mercado de alimentos, com aumento
das redes fast foods, refletram no aumento da densidade energética dos
alimentos e piora evidente da qualidade da dieta (BRASIL, 2011a; MOODIE et
al, 2013). Ademais, a reducdo significativa da atividade fisica associada a
utilizagdo do transporte automatizado, de tecnologias domésticas e atividades
de lazer pouco ativas sd@o determinantes na configuragcdo desse cenério
(BRASIL, 2010; SCHMIDT et al, 2011; MONTEIRO & CANNON, 2012).

Como consequéncia, em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT foi de
540 6bitos por 100.000 habitantes (SCHMIDT et al, 2011) e estima-se que
cerca de U$ 280 milhdes anuais (BAHIA et al, 2012) pudessem ser poupados
pelo governo brasileiro com a adogéo de estilos de vida mais saudaveis pela
populacdo. Na mesma diregéo, estudo de Oliveira (2013) revelou que 0s custos
diretos atribuiveis a obesidade no ano de 2011 para o Sistema Unico de Satde
(SUS) aproximam-se R$ 490 milh&es, representando 1,9% dos gastos com

assisténcia a salude de média e alta complexidade.
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Tais condigcdes revelam a necessidade premente de agdes que
priorizem a reversdo do ciclo: ambiente obesogénico* - excesso de peso -
doengas cronicas, que marca a vida moderna (SCHMIDT et al, 2011).

Diversos autores sugerem que, na prevengao e tratamento das DCNT,
especialmente nas doengas cardiovasculares, intervencdes dietéticas e de
estilos de vida mostram-se mais efetivas que o tratamento farmacoldgico
(ROSS & DESPRES, 2009; TIERNEY et al, 2011). Destacam ainda, a estreita
relagdo entre padrfes alimentares e alteracfes metabdlicas, mediadas por
marcadores inflamatérios relacionados ao aumento do risco cardiovascular
(FUNG et al, 2005; BRESSAN et al, 2009; TIERNEY et al, 2011).

Diante do exposto, evidencia-se a demanda crescente pela utilizagdo de
teorias e ferramentas que avaliem comportamentos de saude relacionados a
ocorréncia das DCNT. Tais iniciativas sdo de especial relevancia na rede de
Atencdo Priméria & Saude, que representa o primeiro ponto de atengédo e
principal porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Saude (SUS),
coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude da populagédo
(BRASIL, 2011b).

Modelos tedricos comportamentais tém sido frequentemente
empregados em estudos populacionais envolvendo a alimentagéo,
representando uma perspectiva de avaliagdo que considera o individuo em sua
singularidade, em sua autoavaliagdo para a necessidade de modificagédo de
comportamentos, além da predisposi¢éo para efetua-las (CAVALCANTI, DIAS
& COSTA, 2005; TORAL, 2006; TORAL & SLATER 2007).

Autores observam que, a medida que os determinantes do consumo e
do comportamento alimentar de individuos e grupos populacionais sdo mais
bem trabalhados, as chances de sucesso e impacto das acdes de promocao de
praticas alimentares saudaveis sdo aumentadas, sinalizando uma potencial
reducéo de riscos e melhora nos perfis de morbimortalidade (CAVALCANTI,
DIAS & COSTA, 2005; TORAL, 2006; TORAL & SLATER 2007).

* Ambiente obesogénico: termo criado na década de 90 como hipdtese explicativa para a
pandemia de obesidade. Definido por SWINBURN & EGGER (2002) como a soma das
influéncias do ambiente, oportunidades e condi¢des de vida na promocao da obesidade em
individuos ou populacdes.
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Entretanto, até o presente momento, os estudos que abordam essa
tematica sdo compartimentalizados, tratando em sua maioria da investigagdo
da relacdo entre consumo de nutrientes e seus efeitos metabdlicos e
inflamatorios (FUNG et al, 2005; KARHNUEN et al, 2008; BABIO et al, 2009;
KLIMCAKOVA et al, 2010). Poucos séo os trabalhos que exploram a interface
entre aspectos do consumo e comportamento alimentar, inflamacéo e fatores
de risco cardiovascular (SHIMIZU et al, 2011). Sendo assim, pretendeu-se
investigar essa complexa relacdo (consumo e comportamento alimentar,
inflamacéo e os fatores de risco cardiovascular), com intuito de melhor
compreendé-la, contribuindo para a construgdo de abordagens inovadoras no

tratamento nutricional das DCNT.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As secdes a seguir abordaréo aspectos da etiologia do excesso de peso
e a relacdo entre consumo alimentar, inflamagéo sistémica e os fatores de risco
implicados nas doengas cardiovasculares. Por fim, séo apresentadas algumas
formas de prevencéo, tratamento e controle destes fatores, com enfoque para
0s mecanismos de mudanca de comportamento e estilos de vida, fornecendo
um panorama sobre a interface entre consumo e comportamento alimentar,

perfil de inflamacéo e risco cardiovascular.

2.1 O excesso de peso e suas repercussdes

O excesso de peso é o resultado da interacdo entre fatores genéticos,
comportamentais, ambientais, fisiolégicos, sociais e culturais que resulta em
desequilibrio energético, promovendo a deposi¢cdo do excedente de gordura
(RACETTE, DEUSINGER, & DEUSINGER, 2003). Embora cada um desses
fatores venha sendo extensivamente estudado, ha consenso de que os
agentes comportamentais e ambientais sejam 0s principais responsaveis pelo
aumento da prevaléncia mundial desse distlrbio (RACETTE, DEUSINGER, &
DEUSINGER, 2003; WANDERLEY & FERREIRA, 2010).

A ampliagdo da disponibilidade de alimentos industrializados e da
frequéncia de realizacdo de refeicdes fora de casa tem favorecido a ingestédo
de alimentos com alta densidade energética. Além disso, as expansdes das
atividades profissionais que exigem menor esforco fisico e a comodidade da
vida moderna favorecem o aumento da inatividade fisica. Com efeito, o
sedentarismo e as mudancas no padrdo alimentar contribuem para a
diminuicdo do gasto e elevacdo do consumo caldrico, estando implicados
significativamente na etiologia do excesso de peso (BEZERRA & SICHIERI,
2010; WANDERLEY & FERREIRA, 2010; MONTEIRO & CANNON, 2012).

O ganho de peso durante a vida adulta é caracterizado principalmente
pela hipertrofia dos adipécitos (células armazenadoras de gorduras), processo

pelo qual podem aumentar o seu volume milhares de vezes para acomodar 0
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excesso de lipidios (GUYTON & HALL, 2006). Em um contexto evolutivo, a
capacidade de armazenar o excesso de energia no tecido adiposo foi essencial
a sobrevivéncia, pois a energia poderia ser extraida deste depdésito em tempos
de escassez alimentar. Paradoxalmente, esse mecanismo torna-se
desvantajoso quando o alimento é abundante e palatavel (RACETTE,
DEUSINGER, & DEUSINGER, 2003).

Cerca da metade dos problemas mundiais de salde esté relacionada ao
déficit ou excesso de peso, sendo a obesidade a mais importante desordem
nutricional. Em 2005, 1,6 bilhdes de pessoas no mundo apresentavam excesso
de peso, das quais 400 milhdes de adultos eram obesos. Proje¢des indicam
que em 2025 trés bilhdes de pessoas estardo acima do peso (PINHEIRO,
FREITAS & CORSO, 2004; GIGANTE et al., 2008).

No Brasil, o incremento do peso pode ser constatado mediante a
comparagao dos resultados de pesquisas nacionais realizadas entre 1974/1975
e 2008/2009, segundo as quais o0 percentual de adultos e idosos com excesso
de peso evoluiu de 21,0% para 49,0%, correspondendo a um aumento de 2,3
vezes em pouco mais de 30 anos (BRASIL, 2003, 2010).

Devido a sua magnitude, complexidade de fatores envolvidos em seu
desenvolvimento e relagdo com outras DCNT, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), DM e dislipidemias, o excesso de peso vem sendo foco de
diversos estudos e acfGes em saude. Segundo relatério do Udltimo Férum
Econdmico Mundial, em 2011, ocorrido em Genebra - Suica, ao longo dos
proximos 20 anos, as DCNT vao custar mais de U$ 30 trilhdes (48% do produto
interno bruto global), forcando milhdes de pessoas a cruzarem a linha de
pobreza, o que resultard em impacto dramatico sobre a produtividade e a
qualidade de vida (BLOOM et al, 2011).

Nesse contexto, entidades publicas de saude de todo o mundo tém se
mobilizado, planejando estratégias para um enfoque integrado de prevencao e
controle dos fatores associados as DCNT (BLOOM et al, 2011; OPAS, 2012).
No Brasil, em 2011, o Ministério da Saude elaborou o “Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)”, que tem como objetivo promover o desenvolvimento e a

implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
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baseadas em evidéncias para a prevencdo, o controle e o cuidado dessas
doencas e seus fatores de risco (BRASIL, 2011b).

Destaca-se, nesse sentido, a importancia desta investigagdo cientifica,
que se propde a colocar em pratica avaliagbes voltadas a salde publica que
apontem direcionamentos para a melhoria dos diagnoésticos e a viabilizagédo de
estratégias custoefetivas, com vistas a reducdo do impacto negativo das

condigdes de vida contemporanea sobre a saude dos cidadaos.

2.2 A relagéo entre excesso de peso, risco cardiovascular e inflamagéao

Os mecanismos fisiopatologicos que estabelecem a relacdo entre o
excesso de peso e o risco cardiovascular ainda ndo foram totalmente
elucidados e nem todas as associagfes entre seus componentes sdo claras.
Contudo, a teoria mais difundida é a de que a origem das desordens
metabdlicas esteja na deflagragdo da resisténcia a insulina (RI). Essa é
conceituada como a inabilidade do hormonio insulina em produzir seus efeitos
biolégicos nos tecidos periféricos, em resposta as elevadas concentracdes
séricas de glicose (REAVEN, 1988; ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005;
GUYTON & HALL, 2006).

Além da predisposi¢do genética, um dos principais contribuintes para o
desenvolvimento da resisténcia a insulina é a superabundancia de &cidos
graxos livres (AGL) na corrente sanguinea, em decorréncia do excesso de
peso (ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005).

Na obesidade, os adipécitos aumentam de volume devido ao maior
aporte de triglicérides (TG), porém com capacidade limitada. Quando essa €&
ultrapassada, ocorre liberacdo de AGL para a corrente sanguinea e sua
posterior deposigdo como estoque ectdpico de gordura nas células musculares,
cardiacas, hepéticas e células-beta pancreaticas, levando a leséo tecidual por
toxicidade (FIG.1-N°1) (BAYS, MANDARINO & DeFRONZzO, 2004; LUSIS,
ATTIE & REUE, 2008).
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Hipertenséo
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Fonte: Adaptado de ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005.

FIGURA 1- Mecanismos fisiopatolégicos da relagéo entre obesidade e risco
cardiovascular

Nota: AGL: acido graxo livre; HDL: high density lipoprotein (lipoproteina de alta
densidade); LDL: low density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade); VLDL:

very low density lipoprotein (lipoproteina de muito baixa densidade)

No figado, o acumulo de AGL estimula a gliconeogénese (com
consequente elevacao da glicose sérica), e também o aumento na producéo de
triglicérides e lipoproteinas com muito baixa densidade (VLDL-c — Very Low
Density Lipoprotein-cholesterol) (FIG.1-N°2).

O excesso de TG contido nas VLDL-c é hidrolisado pela lipase
lipoproteica, gerando as VLDL-c remanescentes e as Low Density Lipoprotein-
cholesterol (LDL-c). As LDL-c fazem parte da via metabdlica das lipoproteinas
ricas em colesterol, e sdo responsaveis pela distribuicdo do colesterol para os
tecidos extra-hepéticos (ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005; GUYTON &
HALL, 2006).

Quando h& excesso de LDL-c na corrente sanguinea, a aterosclerose é
favorecida pela acdo de macréfagos e sua oxidagao, resultando na formacéo
de placas de ateroma e consequente aumento no risco de eventos

cardiovasculares (GUYTON & HALL, 2006).
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A elevacdo dos niveis plasméticos de glicose (via gliconeogénese
hepatica) e o decréscimo na sua utilizacdo celular na RI, associada ao excesso
de AGL circulantes, estimula a secre¢do pancreatica de insulina, levando a
hiperinsulinemia (FIG.1-N°3) (ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005).

A hiperinsulinemia e a Rl associam-se a hipertensdo arterial (ECKEL,
GRUNDY & ZIMMET, 2005). Em individuos com sensibilidade normal a
insulina, tal horménio tem acdo vasodilatadora com efeitos secundarios na
reabsorcéo de sddio nos rins. Porém, na presenca da RI, o efeito vasodilatador
desaparece e sua agdo na captacdo renal de sédio é preservada (DeFRONZO
et al.,, 1975; STEINBERG et al., 1994; TOOKE & HANNEMANN, 2000), sendo
reabsorvido em grande quantidade. Nota-se, assim, aumento do volume
plasmético e, consequentemente, elevacdo da pressdo arterial (FIG.1-N°4)
(KURODA et al., 1999).

Por fim, a hiperinsulinemia é também capaz de aumentar a atividade do
sistema nervoso simpatico, ocasionando maior liberacdo de adrenalina nos
tecidos que recebem sua inervagao e na circulagéo sistémica. A adrenalina, por
sua vez, aumenta a reabsor¢cdo de sdodio, provoca vasoconstricdo periférica,
eleva a frequéncia cardiaca, e, consequentemente, a presséo arterial (FIG.1-
N°5), além de estimular a lipdlise no tecido adiposo e a gliconeogénese no
figado (EGAN, 2003).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, com a criagdo da | Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica recomenda a
investigacdo clinica e laboratorial dos fatores de risco cardiovascular pelos
critérios da NCEP-ATP Il (QUADRO 1), por sua comprovada capacidade em
predizer a morbimortalidade por DCV e DM, por empregar a utilizacdo de
parametros simples de avaliacdo e por ter importante aplicacdo na préatica

clinica e em estudos epidemiolégicos (SBC, 2005).
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QUADRO 1 — Fatores de risco cardiovascular segundo critérios da NCEP-ATP |
modificada

FATORES

1. Obesidade central: CC 2102 cm (J);= 88 cm (%)

2. Hipertrigliceridemia: TG =150 mg/dI

3. Baixo HDL-c: < 40 mg/dl (£); <50 mg/dl (©)

4. Hipertensdo arterial: pressdo arterial = 130/85 mmHg e/ou uso de medicacao anti-
hipertensiva

5. Glicemia de jejum = 100 mg/dl

Nota: NCEP-ATP Illl: National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel lll; CC:
circunferéncia da cintura; TG: triglicérides; HDL-c: High Density Lipoprotein-cholesterol

No que tange & associacdo entre excesso de peso e fatores de risco
cardiovascular, estudos tém apontado como um possivel elo molecular a
ocorréncia de um estado de inflamag&o cronica resultante da aptiddo do tecido
adiposo (TA), sobretudo o visceral, em secretar moléculas com caracteristicas
inflamatérias, denominadas citocinas pré-inflamatérias (SHOELSON et al.,
2007; VOLP et al., 2008; BRESSAN et al., 2009; OUCHI et al., 2011).

Na obesidade, o aumento excessivo do tamanho (hipertrofia) e do
namero (hiperplasia) de adipécitos acarreta em maior infiltracdo de macréfagos
e na desregulagdo da producdo de citocinas, proporcionando o quadro
inflamatorio. Dentre as moléculas secretadas pelo TA e pelo sistema imune
inato destacam-se a adiponectina, a resistina, a leptina, o fator de necrose
tumoral-a (TNF-a) e as interleucinas 6 (IL-6) e 10 (IL-10). A leptina e a
adiponectina sdo produzidas majoritariamente pelos adip6citos. Em
contrapartida, a resistina é secretada por células mononucleares, como 0s
macrofagos presentes no TA, sendo que o TNF-a e a IL-6 tanto s&o produzidos
por adipdcitos, quanto por diferentes células do sistema imunoldgico
(SHOELSON et al., 2007; OUCHI et al., 2011).

A resistina, a leptina, o TNF-a e a IL-6 s&o adipocinas que favorecem os
processos inflamatérios implicados na ocorréncia da aterosclerose, HAS, Rl e
dislipidemias, incluindo a reducdo dos niveis de High Density Lipoprotein-
cholesterol (HDL-c), aumento do colesterol total (CT) e de suas fragdes
aterogénicas. Por outro lado, a adiponectina e a IL-10 configuram-se como
substancias com propriedades anti-inflamatorias (SHOELSON et al., 2007;
VOLP et al., 2008; BRESSAN et al., 2009; OUCHI et al., 2011).
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Em individuos obesos, de maneira geral, ha uma secre¢do aumentada
de citocinas pré-inflamatérias e diminuida de IL-10 e adiponectina, sendo
comprovado o decréscimo dos niveis de IL-6 em conformidade com a redugéo
ponderal. Além disso, sdo averiguadas maiores taxas de producdo desta
citocina no TA visceral em comparagdo com o subcutaneo, corroborando
achados que apontam a gordura visceral como melhor preditor para as
alteragbes metabdlicas (SHOELSON et al., 2007). Por apresentar acesso direto
a circulagdo portal, o TA visceral oportuniza a acdo de substancias pro-
inflamatorias sobre o funcionamento hepatico, com consequente aumento da
producdo de proteinas de fase aguda, como a proteina C reativa (PCR),
reconhecido marcador de risco cardiovascular, relacionado também a RI
(SHOELSON et al., 2007; VOLP et al., 2008; BRESSAN et al., 2009; OUCHI et
al., 2011).

A IL-6 é uma citocina pro-inflamatéria cujos niveis elevados estdo
fortemente relacionados ao desenvolvimento de hiperinsulinemia e sindrome
metabdlica (SM). Essa associacdo decorre do papel da IL-6 no aumento da
lipdlise, na inibicdo da lipase lipoproteica (LPL), no acréscimo da liberacdo de
acidos graxos livres e glicerol, bem como na diminuicdo da expressdo do
substrato do receptor de insulina (IRS1) e do transportador de glicose tipo 4
(GLUT-4) no tecido hepatico e muscular. De forma semelhante, o TNF-a possui
acdo inibitéria da LPL e do GLUT-4, com consequente decréscimo da captagéo
celular de glicose mediada pela insulina, contribuindo para a hiperinsulinemia.
Adicionalmente, o TNF-a induz a produgcdo de IL-6 no TA, assim como
apresenta correlacdo positiva com 0s niveis séricos de TG e com a pressao
arterial sistélica e, negativa com os valores sanguineos de HDL (VOLP et al.,
2008).

De maneira contraria, estudos tém evidenciado associacdo inversa entre
os niveis de adiponectina e pardmetros como glicemia, TG, TNF-a e IL-6
séricos, circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial sistélica e diastdlica e,
relagdo direta com os niveis de HDL. Essa adipocina associa-se, ainda, a
elevacdo da producdo de IL-10 em macrofagos, a qual pode inibir
continuamente a acdo de citocinas pro-inflamatérias, bem como reduzir a
producdo de PCR. Assim, a adiponectina e a IL-10 possuem caréater protetor

BN

contra distlirbios metabdlicos e cardiovasculares vinculados a obesidade,
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sendo essa funcdo resultante, sobretudo, de sua agdo na regulagdo da
secrecao de moléculas pro-inflamatérias e na manutencéo da toleréncia normal
a glicose (VOLP et al., 2008; OUCHI et al., 2011).

Mediante a ampliacdo do conhecimento acerca das diversas moléculas
envolvidas no padréo inflamatoério que ocorre na obesidade e outras DCNT foi
possivel verificar que a secrecdo e atuacdo dessas substancias sao
influenciadas pelo padrdo alimentar e de nutrientes, notavelmente pela
ingestéo caldrica e a distribuicdo de macronutrientes da dieta (SHOELSON et
al., 2007; BRESSAN et al., 2009).

O consumo adequado de frutas, hortalicas, azeites e oleaginosas se
relaciona inversamente as concentragfes de IL-6 e TNF-a, enquanto dietas
ricas em grédos refinados, carnes vermelhas, aglcares simples e gorduras
hidrogenadas estdo positivamente associadas aos niveis de marcadores pro-
inflamatérios (QUADRO 2).

QUADRO 2 - Efeito dos nutrientes na producéo de adipocinas e perfil de inflamacgéo

Autores (ano) Nutriente Adipocina / Efeito
SARAVANAN et al, 2005 Acidos graxos 1 resistina e | adiponectina
KARHUNEN et al, 2008 saturados inflamacéo e resisténcia a insulina
MOZAFFARIAN et al, 2004 Acidos graxos 1 1L-6 e TNF-a
trans inflamacéo e resisténcia a insulina
BAER et al, 2004; SERRANO- | LDL-c; | triglicérides;
MARTINEZ et al, 2005; Acidos graxos |TNF-a e IL-6
MARTINEZ-GONZALEZ & monoinsaturados  Ac¢ao preventiva contra aterosclerose e
BES-RASTROLLO, 2006 melhora da resisténcia a insulina
LOPEZ-GARCIA et al, 2004 Acidos graxos | TNF-aeIL-6
polinsaturados Efeito anti-inflamatério e
(ébmega-3) antiaterogénico

Nota: IL-6: interleucina-6; TNF-a: fator de necrose tumoral-alfa; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; PCR: proteina C reativa

2.4 Prevencao, controle e tratamento dos fatores de risco cardiovascular

A predisposi¢cdo genética, alimentagdo inadequada, inatividade fisica

e tabagismo estdo entre os principais fatores que contribuem para a
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ocorréncia de eventos cardiovasculares (WHO, 2010). Desta forma, a
prevencdo, controle e tratamento consistem basicamente no manejo dos
fatores de risco modificaveis, como a reducdo do habito de fumar e adogéo
de pratica regular de exercicio fisico e de uma dieta saudavel (ECKEL,
GRUNDY & ZIMMET, 2005; 2010; SBC, 2005).

Em alguns casos, o tratamento medicamentoso para o controle dos
agravos associados ao excesso de peso como hipertensédo arterial,
hiperglicemia e dislipidemia é indicado. Entretanto, o tratamento farmacolégico
e cirdrgico visando a reducdo de peso tem se mostrado particularmente
ineficaz, salvo em casos de obesidade moérbida, com elevado grau de
complexidade (ECKEL, GRUNDY & ZIMMET, 2005; 2010; FUNG et al, 2005;
BRESSAN et al, 2009; TIERNEY et al, 2011).

As intervengdes em saude relacionadas a mudancas nos modos de vida,
com énfase em aspectos nutricionais, sdo capazes de promover a reducéo
ponderal e a adequacdo do perfil antropométrico dos individuos, além de
modular o quadro inflamatério inerente a obesidade, contribuindo, por
conseguinte, para a reducao do risco de DCNT associadas (KLIMCAKOVA et
al., 2010).

2.4.1 Abordagem Nutricional

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), a
abordagem nutricional na prevengdo, controle e tratamento das doencas
cardiovasculares deve priorizar a reducdo saudavel de peso; com diminuigdo
do consumo de colesterol, gorduras saturadas e trans, pela substituicdo destas
por gorduras insaturadas; incentivo ao aumento do consumo de frutas,
hortalicas, leguminosas e cereais integrais; e redugcédo na ingestdo do agucar
livre e sbédio. Recomendagdes detalhadas sobre a distribuicdo calorica, de

macronutrientes e fibras podem ser visualizadas no QUADRO 3.
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QUADRO 3 - Composic¢éo da dieta recomendada para prevencéo, controle e tratamento das

doencas cardiovasculares, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005)

Calorias e Macronutrientes

Ingestdo recomendada

Calorias totais para reducdo de peso em 5% a 10% e prevenir recuperagao

Carboidratos
Total de porcdes diarias deve variar de acordo com valor cal6rico total.
Ex.. mulheres com IMC>27 Kg/m? e sedentarias poderdo ingerir 6
porcbes. Homens ativos com peso normal poderdo consumir até 11
porcoes/dia

50 a 60% das calorias totais

Fibras
Selecionar alimentos integrais ou minimamente processados com baixo
indice glicémico

20g-30g/dia

Gordura Total

Evitar alimentos gordurosos como carnes gordas, embutidos, laticinios
integrais, frituras, e alimentos refogados e temperados com excesso de
6leo ou gordura

25% a 35% das calorias totais

Acidos Graxos Saturados (AGS)
Incluem &cidos graxos saturados e &cidos graxos trans. Até 7%, se
LDL-colesterol for > 100mg/dL

< 10% das calorias totais

Acidos Graxos Polinsaturados (AGPI)
Incluem acidos graxos 6mega-3, encontrados em peixes como salmao,
sardinha cavala e arenque

Até 10% das calorias totais

Acidos Graxos Monoinsaturados (AGMI)
Priorizar consumo de azeite de oliva e oleaginosas como castanhas

Até 20% das calorias totais

Colesterol
Individuos com LDL-colesterol >100mg/dL se beneficiam com ingestédo
diaria de colesterol de até 200mg/dia

<300mg/dia

Proteinas

2 porcbes de carne magra/dia, que podem ser substituidas por
leguminosas, e 2 a 3 por¢cbes de leite desnatado ou queijo magro.
Incentivar consumo de peixes e de ovos em substituicdo as carnes
limitado a 2 gemas/semana. Evitar excessos proteicos

0,89 a 1,0g/kg peso atual/dia
ou 15% das calorias totais

Fonte: Adaptado de SBC, 2005

Diversos estudos evidenciam os beneficios da reducdo de peso na

melhora da resisténcia & insulina e demais parametros bioquimicos envolvendo
a SM (LAMONTE et al, 2005; KODAMA et al, 2009; ROSS & DESPRES, 2009).

Outros trabalhos demonstram também os beneficios da substituicdo do

consumo de gorduras saturadas pelas insaturadas na melhora da Rl (TIERNEY

et al, 2011). Ademais, a dieta de paises do mediterraneo, com abundante

consumo de alimentos de origem vegetal, cereais integrais, oleaginosas, peixes

e azeites, € apontada como fator de protecdo para a incidéncia de SM e DCV
por diversos autores (TRICHOPOULOU et al, 2005; MARTINEZ-GONZALEZ et

al, 2008; BABIO et al, 2009).
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Nesse contexto, nota-se que o consumo alimentar adotado pelos individuos
tem sérias implicagBes tanto na ocorréncia das DCNT, quanto na manutengao
da saude. Contudo, a modificagdo dos habitos alimentares envolve o confronto
entre a perspectiva nutricional (determinante do processo saude-doenga) e 0s
simbolismos e significagbes que envolvem os alimentos (atributos
socioculturais) (ALVES & BOOG, 2007; MONTEIRO et al, 2010). Destaca-se,
entdo, como importante desafio, a avaliagdo ndo s6 do consumo alimentar,
mas também da dimensdo da percepg¢do dos individuos sobre o préprio
comportamento alimentar (CAVALCANTI, DIAS & COSTA, 2005; TORAL &
SLATER, 2007).

2.5 Mecanismos para mudancga de comportamento e estilos de vida

O comportamento alimentar € um dos principais determinantes do estilo
de vida e também dos mais complexos, por transcender 0s aspectos
qualitativos e quantitativos da ingestdo de alimentos e englobar aspectos que
precedem o ato de comer, como as condicbes ambientais, culturais,
socioeconOmicas, fisiologicas e psicolégicas (ZACCARELLI et al, 2005).

N&o sendo um comportamento que deva ser abolido por ser de risco
(como é o caso do fumo, abuso de alcool e de drogas), a abordagem do
comportamento alimentar envolve uma nova relagdo com um habito
imprescindivel a sobrevivéncia e as relacdes sociais. Desta forma, a
transformacgdo dos hébitos alimentares requer dos sujeitos e dos profissionais
envolvidos extrema habilidade em lidar com situagbes que envolvam forca de
vontade, determinagdo, apoio social e autoconfian¢ca, 0 que torna essa
abordagem ainda mais dificii (CAVALCANTI, DIAS & COSTA, 2005;
ZACCARELLI et al, 2005).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude sugere o proprio individuo
como ator central de seu processo de autocuidado, apoiado por politicas
publicas de saude e organiza¢gbes comunitarias (OPAS, 2012). Entretanto, para
que esse processo flua, os sujeitos envolvidos precisam tomar ciéncia de que
apresentam hébitos e estilos de vida que podem comprometer sua saude e

bem estar.
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Nesse sentido, modelos tedricos comportamentais tém sido aplicados
em estudos populacionais envolvendo a alimentagdo como uma perspectiva de
atuacdo que considera o individuo em sua singularidade, em seus
conhecimentos prévios e a sua autoavaliacdo para a necessidade de
modificacdo de habitos ndo saudaveis, além da predisposicao para efetua-las
(CAVALCANTI, DIAS & COSTA, 2005; TORAL, 2006; TORAL & SLATER
2007).

O Modelo Transteorico (MT) se destaca como importante ferramenta de
avaliacdo comportamental, sendo frequentemente utilizado em estudos e
tratamentos relacionados a habitos que representam riscos a saude, como
tabagismo (PROCHASKA & DIiCLEMENTE, 1996), uso de drogas
(CALLAGHAN, TAYLOR & CUNNINGHAM, 2007) e, aqueles que abrangem
alimentacdo e atividade fisica (SUTTON et al, 2003; TORAL & SLATER, 2007,
KOSMA et al, 2007; DINOIA, CONTENTO & PROCHASKA, 2008).

Compreendendo conceitos empiricamente desenvolvidos, a partir da
década de 80, este modelo engloba quatro componentes principais: 0s estagios
de mudanca (EM), o equilibrio de decisfes, a autoeficicia e os processos de
mudanca. O pilar central abrange os EM, que considera que os individuos
transformam suas condutas em etapas, ao longo do tempo, sendo sua
natureza de carater dindmico, incluindo o aspecto motivacional (PROCHASKA
& DICLEMENTE, 1996).

As fases de mudanca passam pelos estdgios designados como preé-
contemplacéo, contemplacdo, decisdo (ou preparacdo), acdo e manutencgao.
No estagio de pré-contemplacdo a mudanga comportamental ainda n&o foi
considerada pelo individuo, ou seja, ndo foram realizadas alteragbes no
comportamento e ndo ha intencéo de adota-las num futuro proximo. No estagio
de contemplacdo, o individuo comegca a considerar a mudanca
comportamental. O estagio de decisdo esta relacionado ao individuo que ja
decidiu alterar seu comportamento em futuro proximo, como o0 proximo més,
apesar de nenhuma mudanca ter sido realizada até o momento. J& nos
estagios de acdo, o individuo alterou seu comportamento nos ultimos seis
meses, e de manutencdo, a mudanca ja foi realizada e mantida por mais de
seis meses (QUADRO 4) (PROCHASKA & VELICER, 1997; DINOIA,
CONTENTO & PROCHASKA, 2008).
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Ressalta-se, ainda, que ndo ha uma sequéncia estatica e linear nas
transicdes entre os estagios de comportamento, podendo um individuo
classificado em acdo fracassar na manutencdo de suas estratégias e ser
reclassificado em estagios anteriores (PROCHASKA & VELICER, 1997;
DINOIA, CONTENTO & PROCHASKA, 2008).

QUADRO 4 - Caracteristicas dos estagios de mudanca do Modelo Transteérico
aplicadas a nutricao

Estagios Caracteristicas aplicadas a nutricéo

Individuos ndo reconhecem préaticas alimentares como inadequadas ou ndo
Pré-contemplagdo  dispdem de motivac@o necesséria para altera-las

“Eu ndo acho que preciso mudar a minha alimentagdo.”

Individuo reconhece que tem padréo alimentar pouco saudavel, mas acredita que

a falta de tempo, o prego ou o sabor dos alimentos impedem a adog&o de uma
Contemplacéo alimentag&o adequada

“Sei que ndo me alimento como deveria, mas € muito dificil ter uma alimentacéo

saudavel.”

Individuo reconhece a necessidade de mudar e planeja para um futuro proximo

Decisédo “Na préxima segunda-feira, comecarei a dieta.”

Individuo reduziu consumo de alimentos aterogénicos, e passa a ter 0s primeiros
Acéo beneficios da modificagdo de suas préticas

“Faco dieta ha um més e ja consegui emagrecer!”

Individuo adotou dieta saudavel ha mais de seis meses

Manutencéo “Aprendi a alimentar de forma saudavel e ndo engordei nos Ultimos seis meses.”

Fonte: Adaptado de TORAL, 2006; TORAL & SLATER 2007, MOREIRA, 2010.

Observa-se, recorrentemente, que um dos maiores obsticulos a
mudanca de comportamento é a crenca pelos individuos de que ndo ha
necessidade de modificar seus habitos, em funcdo da falta de conhecimento
desejavel sobre alimentacdo saudavel ou, ainda, pela percepcdo errdbnea do
proprio consumo (TORAL, 2006). Alguns autores descrevem que pessoas com
dietas inadequadas tendem a superestimar a qualidade da alimentacéo,
podendo ser essa percepgdo diretamente influenciada pelo meio em que estéo
inseridas (STEPTOE et al, 1999; RIEBE, et al, 2003; TORAL, 2006).

Para solucionar possiveis controvérsias encontradas entre a
autoavaliacdo do consumo e o consumo propriamente dito, esses autores

propdem uma reclassificagdo dos individuos, com a aplicagdo paralela de
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instrumentos que avaliem o consumo alimentar quantitativamente (STEPTOE
et al, 1996; MA et al, 2003).

MA et al (2003) indicam a reclassificagcdo no estagio acéo nao refletiva,
para aquelas pessoas que estdo em uma fase correspondente ao estagio de
acdo, mas que ainda ndo refletiram sobre suas praticas. Ou seja, séo
individuos que se alimentam de forma saudavel, porém ndo reconhecem esse
fato, classificando-se em estagios anteriores. Ja aqueles nos estagio de acéo e
manutengao e que nao apresentam consumo alimentar adequado, Steptoe et al
(1996) indicam reclassifica-los no estagio de pseudomanutencéo.

Tais estratégias permitem a melhor identificacdo e agrupamento de
pessoas com caracteristicas semelhantes, oportunizando assim, a¢des mais
efetivas de intervengéo.

Diante do exposto, o presente estudo pretendeu aprofundar-se nesta
complexa relagdo que envolve consumo e comportamento alimentar,
inflamac&o e os fatores de risco associados aos eventos cardiovasculares, com
o intuito de ampliar os conhecimentos que contribuam para a construgéo de
abordagens inovadoras no tratamento nutricional das doengas crbnicas néo

transmissiveis relacionadas ao excesso de peso.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Investigar a associacdo entre 0 consumo e comportamento alimentar,
perfil inflamatério e fatores de risco cardiovascular entre individuos com

excesso de peso de uma Academia da Cidade em Belo Horizonte-MG.

3.20bjetivos Especificos

o Identificar o perfil de saude, alimentar e antropométrico dos usuarios

com excesso de peso do servico;

¢ Investigar o comportamento alimentar segundo os estagios de mudancga
do Modelo Transteorico para os constructos “quantidade de gordura na

dieta” e “consumo de frutas e vegetais”;

e Identificar os fatores associados ao estagio de mudanca

pseudomanutencao;

e Determinar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular com base na

avaliagdo antropométrica e de parametros bioquimicos;

e Analisar a existéncia de diferengcas nos indicadores inflamatérios

segundo a presenca e o numero de fatores de risco cardiovascular.
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4 CASUISTICA E METODOS

O presente trabalho constitui a primeira fase do projeto de pesquisa
intitulado “Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo
Transtedrico para controle de peso, em Servicos de Atencdo Priméaria a
Saude”, realizado em uma Academia da Cidade do Distrito Sanitario Barreiro
de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Tal estudo ocorreu em trés fases. A Fase 1 consistiu no recrutamento
dos individuos amostrados para a pesquisa, divisdo dos participantes em
Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC), e caracterizagdo dos usuarios
na linha de base. Na fase 2 realizou-se acompanhamento nutricional individual
do Gl baseados nos estagios de mudanga do MT, com reavaliagdo trimestral
para verificacdo da adesédo ao tratamento nutricional. Ja a fase 3, contemplou a
reavaliagdo semestral dos individuos do Gl e do GC, ap6s o término da
intervencdo. Maiores detalhes sobre as variaveis avaliadas no referido projeto
podem ser observados na FIG.2.

Inserido no contexto da Atencdo Primaria & Saude de Belo Horizonte
este trabalho esta em estreita consonancia com as a¢des publicas de saude
para prevencdo e controle das DCNT no municipio, que teve como marco

inicial o projeto BH+Saudavel.
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Fase 1 — Anamnese de
Linha de Base:

Fase 2 — Reavaliagdo
Trimestral da Intervengio:

Fase 3 — Reavaliagio
Semestral da

. Intervengao:

a) Sensibilizagdo dos

participantes e servicos

envolvidos

a) Verificagdo da adesfio as

orientagdes nutricionais a) Reavaliago semestral

verbais efou por escritos com coleta das
b) Coleta das informagdes: [ l"} sroposéiads e nova aferigdo I informagoes:
e medidas

-Dados socioecondmicos;

- Dados socioecondmicos; antropométricas.

- Condigdes de salde; b) MNovas  orientagdes - Condigdes de salde;

nutricionais verbais elou por

- Hébitos e consumo i escrite, especificas para o meses || - Habitos e consumo
Eimentar: pICH2ZN) e estagio de mudanga do slancriar B (RS e
Questionario de Questionario de

usudrio, pautadas no Guia
Alimentar para Populagdo
Bragileira (Brasil, 2008) e/ou

Frequéncia Alimentar); Frequéncia Alimentar);

- Medidas antropométricas -Medidas antropométricas

{circunferéncia da cintura, Eluanneﬁs alimentares  (IOM, e :_3\.23”35;50 da
indices de massa corporal I composigac corporal
(dobras cutaneas e

e razdo cintura/guadril);

- Composigio corporal
{dobras cutineas e
bioimpedancia tetrapolar);

- Percepcic de salde e
corporal;

- Marcadores plasmaticos
metabdlicos e
inflamatarios.

- Aplicag@o dos algoritmos
para controle de peso.

bioimpedancia);

- Percepeio de salde e
corporal;

- Mova aferigio de
marcadores plasmaticos
metabolicos e
inflamatorics.

- Reaplicagdo  dos
algoritmos para confrole
de peso e reclassificagio
dos estagios de prontidio
para mudancga de

¢) Orientagdes nutricionais comportamento.

verbais efou por escrito,

especificas  para  cada b) MNovas orientagbes
estagio de mudanca, nutricionaiz verbais efou
pautadas no Guia * por escrito, especificas
Alimentar para F_‘Dpulagﬁq para cada estigio de
Brasileira (Brasil, 2008) mudanca, pautadas no
elou planos alimentares Guia Alimentar para

{IOM, 2006). Populagio Brasileira
(Brasil, 2008) efou planos

alimentares (10M, 2006).

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores
FIGURA 2 — Variaveis avaliadas nas etapas do projeto de pesquisa "Efetividade
da Intervencéo Nutricional, pautada no Modelo Transteérico para controle de
peso, em Servicos de Atencdo Primaria a Saude"

4.1 Projeto BH+Saudavel

O Projeto Promocdo de Modos de Vida Saudaveis: BH+Saudavel,
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)
em 2006, pretende colocar em pratica as medidas recomendadas pela
Estratégia Global da Organizacdo Mundial de Saude para Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WHO, 2004). Dessa forma, propde
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contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo por meio da
promo¢do da saude, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e cuidado
qualificado das DCNT (DIAS et al, 2006).

Dentre as suas principais estratégias de implementacdo destaca-se a
criacdo das Academias da Cidade, cujo objetivo € promover a préatica de
exercicios fisicos e alimentagéo saudavel para individuos com 18 anos ou mais
de idade, residentes em areas de alta vulnerabilidade social* do municipio de
Belo Horizonte. Estes equipamentos publicos constituem oportunidades de
favorecimento do protagonismo social, resgate da cultura local e fortalecimento
da participagéo popular na perspectiva da corresponsabilidade social (DIAS et
al, 2006).

4.2 Local do Estudo

O Distrito Sanitario Barreiro (FIG. 3) localiza-se a sudoeste de Belo
Horizonte, Minas Gerais e faz divisa com os municipios de Nova Lima,
Brumadinho, Ibirité e Contagem. E composto por cerca de 80 bairros, com 70
mil domicilios, abrigando em torno de 270 mil habitantes (PBH, 2007a).

Esse Distrito situa-se em uma regido de elevado indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) e possui oito polos de Academias da Cidade,
distribuidos estrategicamente de modo a atender maior nimero de individuos.
A Academia da Cidade do presente estudo, cuja localizagdo pode ser
visualizada na FIG. 4, encontra-se em uma regido com IVS variando entre 0,50
e 0,63.

* [ndice de Vulnerabilidade Social (IVS) é um indice criado por Nahas et al (2002), que visa a
classificacdo das condicGes de vida de uma populacdo, segundo o acesso a renda, trabalho,
habitacdo, servicos de infraestrutura e de salde, educacdo, previdéncia social, assisténcia
juridica, e garantia de seguranca alimentar e nutricional. Este indice varia de 0 a 1, com valores
proximos a 1 indicando extrema vulnerabilidade.
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Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte, 2007a
FIGURA 3 - Distritos sanitarios de Belo Horizonte - MG

Criada em 2008, a Academia da Cidade em estudo oferece pratica
orientada de exercicios fisicos de segunda a sabado nos periodos da manha
(7:00 — 12:00h) e noite (17:00 — 22:00h). Sua equipe € composta por
professores e estagiarios de educacao fisica da Secretaria Municipal de Saude,
com parceria intersetorial entre a Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SMASAN), a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
(SMEL) e Universidades.

O polo possui pista de caminhada, duas quadras poliesportivas, salédo de
ginastica, sala administrativa, sala de avaliagdo fisica, sala de atendimento
nutricional, anfiteatro, playground e vestiarios (FIG. 5), com capacidade
instalada para 400 usuarios, sendo o ingresso destes por demanda espontanea
ou encaminhamento pela Estratégia de Saude da Familia das Unidades

Béasicas de Saude (UBS) da area de abrangéncia.
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Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte, 2007b

FIGURA 4 - Distribuic&io espacial do indice de Vulnerabilidade Social no municipio de

Belo Horizonte em 2007. Nota: UP=Unidades Espaciais
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Fonte: Acervo do pesquisador
FIGURA 5 - Registros fotograficos das dependéncias da Academia da Cidade
em estudo

Esta Academia da Cidade possui um publico estimado de 300 usuarios
assiduos em cada um dos turnos de funcionamento (manha e noite). Destaca-
se que o estudo em questéo foi conduzido no periodo da manha, turno o qual a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) atua em parceria com a equipe
de educadores fisicos do local.

A pratica orientada de exercicios fisicos, de intensidade de leve a
moderada, ocorre em trés dias da semana (turmas alternadas) com duracao de
60 minutos/dia. As turmas sdo distribuidas em quatro horarios 7:00h, 8:00h,
9:00h e 11:00h, sendo o ultimo destinado a individuos com dificuldades fisicas,
neurolégicas e/ou saude mental comprometida, para os quais sdo planejadas
atividades especiais de acordo com a demanda do grupo.

Acdes de alimentacdo e nutricdo séo desenvolvidas no local por equipe
de nutricdo da UFMG. Estas a¢des ocorrem tanto no ambito individual, quanto
coletivo e séo realizadas por estagiarios do Curso de Nutricdo, bolsistas de
iniciacdo cientifica, mestrandos e doutorandos da Escola de Enfermagem da
UFMG, sob a supervisdo da coordenadora de campo da pesquisa. As
intervencdes coletivas sao realizadas mensalmente, durante uma semana
visando atender todos os usuarios e tém duracdo aproximada de 30 a 40

minutos. Tais intervengdes ocorrem por meio de palestras, oficinas ou grupos
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operativos, abordando temas relativos a educacdo alimentar e nutricional,
objetivando a construcdo de conceitos aplicaveis a realidade dos participantes
para escolhas alimentares saudaveis (SANTOS et al, 2005).

No que concerne as intervengdes individuais, no momento da inscri¢cao
do usuario na Academia da Cidade, a equipe de educacdo fisica, apos
detalhada avaliagdo fisica e de salde, realiza a triagem e encaminha o0s
usuarios que apresentam demanda a avaliagdo nutricional. A consulta
nutricional consiste na aplicagdo de anamnese, com o intuito de conhecer a
situacao socioecondmica e de saude, estado nutricional e habitos alimentares
(LOPES; FERREIRA; SANTOS, 2010) dos ingressantes no servigco. Apos
aplicacao da anamnese nutricional inicial, com duracdo de 1 hora, o usuario
recebe aconselhamento nutricional individualizado, conforme demanda
apresentada e passa a ser acompanhado mensalmente (encontros de 30
minutos) por estagiérios de nutricdo, sob supervisdo de docentes do curso de
nutricdo da UFMG.

4.3Delineamento e Amostra do Estudo

Trata-se de estudo transversal realizado com usuarios frequentes da
Academia da Cidade que concordaram em participar do estudo e que
preencheram os seguintes critérios da pesquisa:

e Ser adulto (=20 anos e <60 anos) com indice de Massa Corporal (IMC) =

30 kg/m?, com ou sem comorbidades associadas ao excesso de peso e;

e Ser idoso (260 anos) com IMC acima de 27 kg/m? com ou sem
comorbidades associadas ao excesso de peso.

A identificagdo destes individuos ocorreu a partir de diagndstico
nutricional obtido na “Chamada Nutricional”, realizada no més de fevereiro de
2012, com todos os usuarios, que responderam a uma breve entrevista e
tiveram as medidas antropométricas aferidas (Apéndice A).

Apo6s duas semanas de Chamada Nutricional, foram avaliados 296
usuérios, dos quais 125 preencheram os critérios de participagdo no estudo.

Desses, foram excluidos aqueles com salude mental comprometida (n=2) e
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gestantes (n=1). Dos 122 individuos, 103 individuos concordaram em patrticipar
da pesquisa (recusa: n=19; 15,2%).

Uma subamostra da populagédo do estudo, cerca de 40% (n=44) foi
randomicamente selecionada para coleta de sangue e avaliagdo de parametros
metabdlicos e inflamatorios, em fungcdo da inviabilidade financeira para
realizacdo destas analises com a totalidade da amostra. Para a estimativa do
percentual minimo de individuos desta subamostra estabeleceu-se parédmetro
uma média da amostragem de estudos semelhantes, cujo numero de
selecionados variou entre 18 e 96 individuos (KRIKETOS, et al., 2004;
KONDO, KOBAYASCHI & MURAKAMI, 2006, COKER, et AL., 2009). Ademais,
realizou-se célculo amostral a posteriori, considerando-se erro relativo toleravel
de 5% e intervalo de confianga de 95% (IC95%), obtendo-se um tamanho

amostral médio estimado em 39 individuos.

4 4Coleta de dados

O estudo contemplou a investigagdo de dados sociodemograficos e
econdmicos, medidas antropométricas, de composicéo e percepcao corporal,
informacdes sobre habitos alimentares, consumo e comportamento alimentar,

além de andlises de indicadores metabdlicos e inflamatérios.

Variadveis sociodemograficas, econbmicas, de saude, relativas aos
hébitos alimentares, consumo e comportamento alimentar e a mensuragéo das
medidas antropométricas, de composicdo e percepcdo corporal foram
coletadas por bolsistas de iniciagdo cientifica do curso de NutricAo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e alunos de mestrado da
UFMG, previamente treinados (Apéndice B), sendo supervisionados por
nutricionista e pela pesquisadora responséavel.

Jé a coleta de sangue foi realizada por bolsistas de iniciagdo cientifica
do curso de Enfermagem e enfermeiros mestrandos da UFMG, apos

treinamento e supervisao de pesquisador colaborador.
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4.4.1 Avaliacdo sociodemografica, econdmica e de saude

A avaliagdo sociodemografica, econdmica e de salude dos usuarios foi
realizada com o auxilio de questionario adaptado (Apéndice C), a partir de
instrumento previamente codificado e testado (LOPES; FERREIRA; SANTOS,
2010). Foram obtidas informa¢cdes como idade, renda familiar, estado civil,
ndamero de moradores por domicilio, ocupacdo profissional e escolaridade. A
partir dos dados de renda familiar mensal e nUmero de moradores, calculou-se

a renda per capita para caracterizagdo da situagao econdémica do participante.

Ademais, os usudrios foram questionados quanto as condigbes de
saude, uso de medicamentos e a presenca de doencas e agravos, COmMoO
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e doengas do
coracao. Para classificacdo dos individuos em hipertensos utilizou-se o relato
de diagnostico médico prévio e o tratamento continuo, com uso de medicagdo

anti-hipertensiva.

4.4.2 Avaliacdo antropométrica, de composicdo e percepcgao
corporal

A avaliagdo antropométrica consistiu na afericdo do peso, estatura,
circunferéncias de cintura (CC) e do quadril (CQ), sendo também analisada a
composicao corporal por bioimpedéancia elétrica.

O peso foi obtido por tomada Unica em balanca digital com capacidade
para 180 quilogramas e precisdo de 100 gramas. A estatura foi verificada por
Unica tomada em estadidmetro portéatil, com fita métrica milimetrada de 200 cm
de extenséo, com leitura de aproximagéo de 0,1 cm.

A partir dos dados de peso e estatura, calculou-se o indices de massa
corporal [IMC:peso(kg)/estatura(metros)z] dos participantes. Os adultos foram
classificados de acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Sadde - OMS (WHO, 1995), enquanto para os idosos foram utilizados os
critérios propostos pela The Nutrition Screening Initiative - NSI (1994)
(QUADROS 5 e 6).
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QUADRO 5 - Classificacéo do estado nutricional segundo o indice de Massa
Corporal (IMC) para adultos

Valores Classificacao
< 16,00 kg/m° Magreza Grau |ll
16,00 — 16,99 kg/m* Magreza Grau Il
17,00 — 18,49 kg/m* Magreza Grau |
18,50 — 24,99 kg/m* Eutrofia
25,00 — 29,99 kg/m* Pré-obesidade
30,00 — 34,99 kg/m* Obesidade grau |
35,00 — 39,99 kg/m* Obesidade grau I
> 40,00 kg/m* Obesidade grau lll

Fonte: WHO, 1995

QUADRO 6 - Classificacéo do estado nutricional segundo o indice de Massa
Corporal (IMC) para idosos

Valores Classificacao
< 22,00 kg/m® Baixo Peso
22,00 — 27,00 kg/m?® Eutrofia
> 27,00 kg/m* Sobrepeso

Fonte: The Nutrition Screening Initiative - NSI (1994)

Para a mensuragdo da circunferéncia da cintura utilizou-se fita
milimetrada inelastica, com 150 cm de extensdo, circundando o ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela, sem comprimir os tecidos. Quando esse
procedimento ndo foi possivel, utilizou-se a menor circunferéncia do abdome
(BRASIL, 2011c). Para obtengdo da medida da circunferéncia do quadril, a fita
meétrica foi colocada horizontalmente circundando o quadril na parte de maior
protuberancia dos gluteos (BRASIL, 2011c). A partir das circunferéncias da
cintura e do quadril calculou-se a razao Cintura/Quadril (RCQ).

As classificagbes da CC (QUADRO 7) e RCQ (QUADRO 8) segundo o
sexo dos participantes foram efetuadas de acordo com as recomendagdes da

World Health Organization - WHO (2008).
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QUADRO 7 - Classificacéo da circunferéncia da cintura de acordo com o sexo para
adultos e idosos

Homem Mulher
Sem risco <94,0cm < 80,0 cm
Risco elevado 294,0a<102,0cm >80,0a<88,0cm
Risco muito elevado =102 cm =88 cm

Fonte: WHO, 2008

QUADRO 8 - Classificacdo da relagéo cintura/quadril de acordo com o sexo para
adultos e idosos

Classificacéo Homem Mulher
Sem risco para desenvolvimento de doencas <0,95 <0,80
Risco para desenvolvimento de doencas > 0,95 > 0,80

Fonte: WHO, 2008

A composicao corporal foi avaliada pelo método de bioimpedéancia (BIA)
aplicando-se uma corrente elétrica constante alternada de baixa amplitude e
alta frequéncia, por meio de eletrodos de superficie tetrapolares. Utilizou-se a
configuracdo dos eletrodos ipsilateral direita (FIG. 6), onde o eletrodo distal é
alocado na parte dorsal da méo e pé, proximo a articulagdo da falange
metacarpal e falange metatarsal, respectivamente. O eletrodo proximal foi
alocado medialmente entre a proeminéncia distal do radio e da ulna e entre o

maléolo medial e lateral do calcaneo (LUKASKI, 1987).

Fonte: http://www-rohan.sdsu.edu/~ens304l/bia.htm

FIGURA 6 - Configuracdo dos eletrodos para realizacdo do exame de
bioimpedancia tetrapolar.

O exame de bioimpedéancia foi realizado com o individuo deitado por no
minimo cinco minutos em superficie ndo condutora, vestindo roupas leves, sem

adornos metalicos e com a bexiga vazia. ApOs prévia orientacdo verbal e por
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escrito, os participantes foram observados quanto a abstinéncia de alimentos e
café nas Ultimas quatro horas e de bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas,
assim como a nao realizagéo de atividade fisica nas ultimas 24 horas antes da
avaliacdo, a fim de possibilitar maior precisdo do resultado. Portadores de
marcapasso (n=2) ndo puderam participar dessa medicéo (KYLE et al, 2004).

O percentual de gordura corporal obtido foi avaliado segundo Lohman
(1992) (QUADRO 9).

QUADRO 9 - Classificagdo do estado nutricional, segundo percentual de gordura

corporal.
Classificacéo Homem (%) Mulher (%)
Risco de desenvolver doencas associadas a desnutricdo <5 <8
Abaixo da média 5-14 9-22
Média 15 23
Acima da Média 16-24 24-31
Risco de desenvolver doencas associadas a obesidade > 25 > 32

Fonte: Lohman, 1992

Avaliou-se ainda a percepc¢éo da imagem corporal por meio da Escala
de Silhuetas de Stunkard (1983), onde foram apresentadas nove silhuetas,
para cada sexo, com diferentes tamanhos corporais, numeradas da menor
(mais magra) para a maior (mais gorda). A verificagéo da satisfagdo da imagem
corporal foi efetuada pela diferenca entre a silhueta real e a ideal. Quando esta
foi igual a zero, o individuo foi classificado como satisfeito e se diferente de
zero, como insatisfeito. Neste mesmo bloco de perguntas, os participantes
foram questionados também em relagdo a tentativas de emagrecimento nos

ultimos seis meses, com opgdes de resposta “sim” e “n&do”.

4.4.3 Avaliacdo do consumo e habitos alimentares

O consumo alimentar foi avaliado pela aplicacdo de dois diferentes
métodos: o Recordatodrio Alimentar de 24 Horas (duas avaliagdes em dias ndo
consecutivos) e um Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA), proposto por
LOPES; FERREIRA; SANTOS (2010). Para o primeiro método (APENDICE C),
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os participantes foram estimulados a recordar, definindo e quantificando a
ingestdo de alimentos e bebidas do dia anterior em blocos de refeigdes,
incluindo métodos de coccdo, marcas e uso de suplementos (FISBERG,
MARTINI & SLATER, 2005). Para obtengcdo destas informagbes foram
necessarios dois encontros.

O QFA era constituido por uma lista de 22 alimentos com a descri¢cao da
frequéncia de consumo (diario, semanal, mensal, raro ou nunca) e o nimero de
vezes, referente aos Ultimos seis meses (APENDICE C). Tal método é
comumente utilizado ndo s6 para investigagBes sobre a relagdo entre dieta e
saude, como também para a andlise do papel do consumo de alimentos na
etiologia de doengas cronicas (FISBERG, MARTINI & SLATER, 2005).
Constitui-se um método qualitativo com objetivo de conhecer o habito
alimentar, frequentemente utilizado em estudos com individuos da Atengéo
Primaria a Saude devido a facilidade de sua interpretacédo e a capacidade em
caracterizar os habitos alimentares (BRASIL, 2008; MENEZES et al, 2011).

Investigaram-se, ainda, o niumero de refei¢cdes realizadas diariamente, o
ndmero de vezes que realiza desjejum por semana e o habito de alimentar-se
rapidamente. A ingestdo de gordura aparente da carne e de pele de frango
também foi investigada, além do consumo per capita de sal, 6leo vegetal e
acucar, classificados segundo recomendagfes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008). Todas as variaveis descritas foram obtidas a partir do relato

dos entrevistados.

4.4.4 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi investigado por meio dos estagios de
mudanca de comportamento do Modelo Transtedrico, utilizando-se questionario
proposto por SUTTON et al (2003), traduzido e validado por CATTAI, HINTZE
& NARDO JUNIOR (2010) para a populag&o brasileira.

Os usuérios foram avaliados quanto aos parametros/comportamentos:
tamanho/quantidade das porcdes (10 questdes), quantidade de gordura na
dieta (11 questdes), consumo de frutas e vegetais (9 questdes) e pratica de
atividade fisica (10 questdes) (APENDICE C).
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Neste estudo optou-se pela utilizagdo de apenas dois dos constructos
contemplados no instrumento - quantidade de gordura na dieta e consumo de
frutas e vegetais - por se tratarem de parametros com metodologias de
reclassificacdo dos estagios de mudanca bem definidas (GREENE & ROSSI,
1998; KRISTAL et al., 1999).

Dessa forma, a medida que 0s entrevistadores questionavam o0s
participantes sobre suas atitudes alimentares para cada um dos constructos
avaliados (exemplo de perguntas podem ser visualizadas na FIG.7), a
classificacdo dos estagios de mudanca era realizada pelo entrevistador,

mediante avaliacdo da resposta dada dentre as opgdes (FIG. 8).

V.1) Em relagdo as porg¢des (tamanho/quantidade)

VA1) @) () (2) (3) (4) Limito a quantidade que como e ndo como mais do que
preciso.
V.1.2)(0) (1) (2) (3) (4) Meco e peso as porgdes de alimentos que consumo.

1

V.1.3)(0) (1) (2) (3) (4) Como menos nas ultimas refeicdes se eu exagerei nas
anteriores.

V.1.4)(0) (1) (2) (3) (4) Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado”.
V.1.5)(0) (1) (2) (3) (4) Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido.
V.1.6)(0) (1) (2) (3) (4) Beboum copo de agua + 15 minutos antes das refeigdes.
VAT)(0) (1) (2) (3) (4) Resisto em comer tudo que esta no prato se eu ndo estiver

mais com fome.

VA.8)(0) (1) (2) (3) (4) “Mantenho a linha” de quanto estou comendo quando estou
beliscando.

V.1.9)(0) (1) (2) (3) (4) Digo ndo para repeticdes.

V.1.10) Estagio de mudan¢a do comportamento alimentar:
= Entrevistador: marque a opgéio com malor numero de respostas

(0) Pre-contemplagédo (1) Contemplacéo (2) Decisdo (3) Acdo (4) Manutengao
Fonte: Adaptado de SUTTON et al (2003)

FIGURA 7 — Exemplo de perguntas realizadas aos usuarios em relacdo ao
constructo tamanho/quantidade das porcées.
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Eu ndo fago isso pelo menos na metade do tempo agora...

... eu néio tenho planos de fazé-lo. s -
CONTEMPLACAO
‘ ...mas eu estou pens?rr!do em fazer CONTEMPLACAO
isso em dentro dos proximos 6 meses.
...mas eu estou definindo planos parf\' DECISAO
comegar d fazer isso dentro de um més.
Eu fago isso pelo menos na metade do tempo agorae...
...Eu acabei de comecgar d fazer isso AcAO
nos ultimos 6 meses.

...Eu venho fazendo isso ha mais de 6 MANUTENCAO

meses.

Fonte: Adaptado de SUTTON et al (2003)

FIGURA 8 — Classificacdo nos estagios de mudanca de comportamento
alimentar

De forma similar aos autores que trabalham com os estigios de
mudanca do Modelo Transteorico, em caso de empate entre estagios de
mudanca com estratégias de intervencdes distintas (entre pré-contemplacéo e
acao, por exemplo), considerou-se o estagio menos avancado de mudanca de
comportamento como o prevalente (PROCHASKA & VELICER, 1997; DINOIA,
CONTENTO & PROCHASKA, 2008).

A partir da identificagdo dos estagios de mudanca, os individuos foram
reagrupados em dois grupos, assim como em outros estudos (DI NOIA &
THOMPSON, 2012, MOREIRA, SANTOS E LOPES, 2012) visando favorecer o
desenvolvimento e a analise da intervencao, sendo estes a saber: (1) pré-acéo:
individuos em pré-contemplacdo, contemplacdo e decisdo; e (2) acao:
individuos em acdo e manutencéo.

Posteriormente a aplicacdo do questionario, procedeu-se a comparacao
entre os estagios de mudanca e o consumo alimentar com o objetivo de

identificar os individuos que se encontravam em pseudomanutencdo e acao



[Interface entre consumo e comportamento alimentar, inflamacao e fatores de risco
cardiovascular entre individuos com excesso de peso]

néo refletiva. Sendo assim, os usuarios que referiram estar nos estagios de
acdo e manutencdo para quaisquer dos parametros supramencionados e que
apresentaram inadequagdo no consumo alimentar foram reclassificados no
estagio de pseudomanutencdo (STEPTOE et al, 1996). J&4 aqueles que se
autoavaliaram nos estagios de pré-contemplacéo, contemplacdo ou deciséo,
mas apresentaram consumo adequado foram reclassificados no estagio de
acao nao refletiva (MA et al, 2003). Para tal reclassificagéo foram utilizados os

critérios descritos no QUADRO 10.

QUADRO 10 - Critérios para reclassificacdo dos estagios de mudanca de
comportamento, segundo os parametros: quantidade de gordura na dieta e consumo
de frutas e vegetais

Consumo adequado Referéncia

<35% do valor calérico total
Quantidade de gordura na dieta consumido (lipideos totais) SBC, 2005
Consumo de frutas e vegetais 25 porgdes ao dia WHO, 2003

4.4.5Avaliacdo dos marcadores bioquimicos

Para a averiguacdo do perfil metabdlico e inflamatério coletou-se uma
amostra de 10 mL de sangue dos usuarios apos jejum de 12 horas. O sangue
foi centrifugado para obtengdo do soro, que foi armazenado em freezer a -70°C
para posterior andlise.

O perfil lipidico (colesterol total, colesterol fracdo HDL e triglicérides) foi
analisado com o auxilio de kits enzimaticos (KATAL, Belo Horizonte-MG). A
glicemia de jejum foi analisada por kits colorimétricos (KATAL, Belo Horizonte-
MG).

Para a andlise do perfil inflamatério realizou-se as dosagens de
adiponectina, TNFa, resistina, IL-6 e IL-10 por meio da técnica de ELISA (R&D
systems, Minneapolis-USA). A insulina plasmatica foi avaliada pela mesma
técnica.

Todas as andlises foram realizadas no Laboratério de
Imunofarmacologia do Instituto de Ciéncias Biol6gicas da UFMG, seguindo as

instru¢des do fabricante para a realizagéo dos ensaios.
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A classificagdo do perfil lipidico foi realizada segundo a IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007) (QUADRO 11) e a glicemia de jejum, conforme

a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) (QUADRO 12).
Com o objetivo de avaliar o comportamento das variaveis metabdlicas e

inflamatorias segundo os niveis de adiposidade corporal, adiposidade central e

glicemia de jejum, realizou-se a comparacdo das médias entre tercis.

QUADRO 11 - Classificagéo dos niveis de lipideos plasmaticos para adultos e idosos

Classificacéo Valor em mg/dL

Otimo <200

Colesterol Total Limitrofe 200-239
Alto =240
Colesterol HDL Baixo <40
Alto > 60
Otimo <150

Triglicérides Limitrofe 150-200

Alto 201-499
Muito Alto =500

Fonte: SBC, 2007

QUADRO 12 - Classificacdo dos niveis de glicemia de jejum em adultos e idosos

Classificacéo Valor de glicose plasmética em
mg/dL
Glicemia normal <100
Tolerancia diminuida a glicose 100 a 126
Diabetes mellitus >126

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009

4.4.6 Avaliagcao dos fatores de risco cardiovascular

Pela comprovada capacidade em predizer a morbimortalidade por DCV
e DM, sua simplicidade para a aplicacdo na pratica clinica e em estudos
epidemioldgicos; e por ser aceita e recomendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005), a definicdo modificada da National Cholesterol Education
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Program - Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) para Sindrome Metabdlica
foi escolhida para a determinacdo dos fatores de risco cardiovascular no

presente estudo. Sendo assim, os fatores avaliados foram:

e Obesidade central: CC >102 cm para homens e > 88 cm para mulheres;

e Hipertrigliceridemia: TG > 150 mg/dL;

e Baixo HDL-colesterol: HDL-c < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL
para mulheres;

e Hipertensdo arterial: diagndstico médico prévio referido, com uso de
medicacao anti-hipertensiva;

e Hiperglicemia: glicemia de jejum = 100 mg/dL.

4.5Aspectos Eticos

O projeto maior “Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no
Modelo Transtedrico para controle de peso, em Servi¢cos de Atengdo Priméaria &
Saude”, do qual o presente trabalho representa a primeira etapa, foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(n°.ETIC 0339.0.203.000.09) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
parecer n°.ETIC 0339.0.203.000.09A (ANEXOS 1 e 2). Ademais, respeitando a
integridade e dignidade dos sujeitos do estudo, todos foram devidamente
informados, receberam e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE D).

4.6Andlise dos Dados

4.6.1 Consumo Alimentar

O consumo de alimentos relatados nos R24h foi transformado em

gramas ou mililitros de acordo com a “Tabela para Avaliagdo de Consumo
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Alimentar em Medidas Caseiras” (PINHEIRO et al, 2004). Ap4s a conversao,
efetuou-se o calculo da média do consumo caldrico e de nutrientes dos dois
R24h com auxilio do software DietWin Profissional 2.0® (2004) e de tabelas de
composicao dos alimentos na seguinte ordem de prioridade: Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos — TACO (UNICAMP, 2011), PHILIPPI (2002),
PACHECO (2006) e United States Department of Agriculture - Nutrient
Database for Standard Reference (USDA, 2005).

Os valores de calorias e nutrientes foram avaliados segundo as
recomendagdes do Institute of Medicine — IOM (2006) e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — SBC (2005), especificas para sexo, idade e estado
nutricional, quando cabivel.

O consumo caldrico foi comparado as recomendagfes pela férmula da
Necessidade Estimada de Energia (Estimated Energy Requirement) do IOM
(2006) para individuos com excesso de peso (QUADRO 13), considerando-se
todos os participantes como pouco ativos devido & baixa intensidade dos
exercicios fisicos na Academia da Cidade (nivel de atividade fisica igual a 1,12
para homens e 1,16 para mulheres). O consumo energético foi avaliado como
adequado quando a média de calorias consumidas nos dois R24h encontrava-
se entre menos dois desvios-padrdo e mais dois desvios-padréo da
necessidade estimada de energia (variabilidades individuais minima e méxima,
respectivamente). As distribuicbes de macronutrientes e colesterol foram

avaliadas segundo os intervalos propostos pela SBC (2005) (QUADRO 14).

QUADRO 13 - Férmulas da necessidade estimada de energia, segundo idade, sexo e
nivel de atividade fisica para individuos com excesso de peso
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Estado Sexo Nivel de Atividade =~ Recomendacdo energética  Desvio
Nutricional Fisica Padréo

Sedentéario = 1,00 EER = 1086 - 10,1 x idade

Masculino  Pouco ativo = 1,12 (anos) + NAF [13,7 x peso 208,0
Ativo = 1,29 (kg) + 416 x altura (m)]
Sobrepeso/ Muito ativo = 1,59
obesidade Sedentéario = 1,00 EER = 448 — 7,95 x idade
Feminino  Pouco ativo = 1,16 (anos) + NAF [11,4 x peso 160,0
Ativo = 1,27 (kg) + 619 x altura (m)]

Muito ativo = 1,44

Nota: EER — Necessidade Estimada de Energia; NAF — Nivel de atividade fisica estimado em
categorias. Fonte: IOM, 2006
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QUADRO 14 - Recomendacéo de nutrientes para adultos e idosos

Nutrientes Recomendacéo

Carboidratos (%) 50-60
Proteinas (%) 15%
Lipideos totais (%) 25-35
Acidos graxos saturados (%) <10
Acidos graxos monoinsaturados (%) >10 até 20
Acidos graxos poliinsaturados (%) até 10
Colesterol (mg) <300

Fonte: SBC, 2005

4.6.2 Andlise Estatistica

Foram utilizados os programas Epi Info 6.04 para a estruturagdo do
banco de dados, com dupla entrada para corre¢cdo de possiveis erros; e 0
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versao 19.0
para as analises estatisticas.

Realizou-se analise descritiva, com célculo das frequéncias e avaliagdo
da distribuicdo das variaveis continuas por meio do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram apresentados sob a forma de média
e desvio padrdo para as variaveis com distribuicdo normal e as demais, na
forma de mediana e intervalos interquartilicos (P25-P75).

Para comparacdo de proporgcbes e verificagdo de associagbes entre
categorias independentes e dependentes, os testes Qui-Quadrado/Exato de
Fisher e McNemar foram utilizados, respectivamente. Para avaliagdo de
relagbes empregou-se os testes de correlacdo de Pearson para variaveis
simétricas e de Spearman para as assimétricas. A comparagdo de meédias
intergrupos foi efetuada por meio dos testes t de Student Simples (duas
amostras independentes) e ANOVA (trés ou mais amostras independentes) e
para a comparagcdo de medianas intragrupos empregou-se os testes Mann-
Whitney (duas amostras independentes) e Kruskal-Wallis (trés ou mais
amostras independentes). Em todas as andlises adotou-se nivel de
significancia de 5%.

Para a determinacdo dos fatores associados a pseudomanutengao
(comportamento alimentar) realizou-se a regressao logistica multivariada. Os
desfechos considerados foram “pseudomanutencdo para a quantidade de

gordura na dieta” e “pseudomanutencgdo para consumo de frutas e hortalicas”,
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sendo inseridas no modelo multivariado hierarquizado, pelo método backward,
todas aquelas variaveis com valor p<0,20 e que apresentavam plausibilidade
biologica. A associacdo foi estimada pela estatistica Wald, considerando-se
nivel de 5% de significancia (p<0,05).

Modelos de regresséo linear multipla também foram testados visando
avaliar as variaveis associadas ao numero de fatores de risco cardiovascular
(desfecho), a partir de varidveis explicativas (dados sociodemogréficos,
consumo alimentar, antropometria e estagios de mudanca de comportamento).
Utilizou-se o método backward para a construgdo do modelo linear multiplo,
sendo o valor p<0,20, obtido na andlise univariada e a plausibilidade bioldgica,
os critérios utilizados para a inclusdo das variaveis. Ao considerar o nimero de
variaveis explicativas realizou-se inicialmente a analise multivariada por blocos
(dados sociodemograficos, consumo alimentar, estagios de mudanca de
comportamento, antropometria e marcadores inflamatérios) para verificar
aquelas passiveis de comporem o modelo final. Todos os pressupostos para
criacdo dos modelos foram verificados e os residuos, avaliados segundo as

suposic¢des de normalidade, homocedasticidade, linearidade e independéncia.
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5. RESULTADOS

Os achados do estudo estdo organizados em dois capitulos, sendo o
primeiro composto pela caracterizacdo dos participantes e 0 segundo, pela
descricdo dos fatores de risco cardiovascular e interface com a

inflamagé&o,consumo e comportamento alimentar.

5.1. CAPITULO 1

Perfil dos participantes

Foram avaliados 103 usuéarios, sendo a maioria mulheres (82,5%; n=85),
com média de idade de 54,3+14,4 anos; rendimentos mensais per capita
variando entre R$346,67 e R$750,00 e mediana de 6 (4-11) anos de estudo. A
maior parte dos participantes era donas de casa e aposentados/pensionistas
(54,4%; n=56) e individuos em unido estavel (66%; n=68) (TAB. 1).
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TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas de usuarios com excesso de peso.
Belo Horizonte — MG, 2012

Variaveis
n Valores

Idade (anos) 103 54,3+14,4
Classificacéo etaria (%)

Adultos 59 57,3

Idosos 44 427
Sexo (%)

Feminino 85 82,5

Masculino 18 17,5
Renda per capita mensal (R$) 103 518,33 (346,67 — 750,00)
Escolaridade (anos) 103 6,0 (4,0-11,0)
Ocupacao profissional (%)

Do Lar 34 33,0

Aposentado/Pensionista 22 21,4

Outras* 47 45,6
Estado civil (%)

Unido estavel 68 66,0

Sem unido estavel 35 34,0

Nota: n se refere ao nimero de respondentes. Variaveis simétricas: médiatdesvio-padrao;
assimeétricas: mediana (P2s-P7s)
* Qutras: desempregado (n=2), empregado doméstico (n=6), autbnomo (n=12) e outras (n=33)

Foram relatadas elevadas prevaléncias de DCNT como hipertenséao
arterial (60,2%) e diabetes mellitus tipo 1l (23,3%), sendo que 72,8% referiu
fazer uso continuo de medicamentos para tratamento e controle. Ademais,
identificou-se que 77,7% e 78,4% dos entrevistados estavam insatisfeitos com
seu corpo e fizeram tentativas anteriores de emagrecimento, respectivamente
(TAB. 2).
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TABELA 2- Caracteristicas de saude referidas pelos usuarios com excesso de
peso. Belo Horizonte — MG, 2012

Variaveis
n Valores
Morbidade (%)
Hipertenséo arterial sistémica 62 60,2
Hipercolesterolemia 45 441
Diabetes mellitus tipo I 24 23,3
Hipertrigliceridemia 21 20,4
Doencas do coracéo 9 8,7
Uso de medicamentos (%) 75 72,8
Satisfagdo corporal (%)
Satisfeito 23 22,3
Insatisfeito 80 77,7
Tentativa de emagrecimento nos ultimos
80 78,4

seis meses (%)

Nota: o n se refere ao nimero de respondentes

No tocante aos hébitos e consumo alimentar, observou-se mediana de 4
(4-5) refeicbes ao dia, com 51,5% dos usudarios afirmando o héabito de
alimentar-se rapidamente. Observou-se expressivo numero de individuos
relatando ingerir frango com pele (43,7%) e carnes com gordura aparente
(46,6%), além de elevado consumo per capita didrio de Oleo (19mL/dia) e
acucar (33,3g/dia). O consumo per capita diario de frutas, verduras e legumes
foi relatado por 63,1%, 50,5% e 63,1% dos participantes, respectivamente
(TAB. 3).

A andlise do consumo de nutrientes revelou prevaléncias de consumo
excessivo de proteinas de 49,5% e de lipideos totais de 31,9%, bem como de
acidos graxos saturados e polinsaturados em 30,8% e 44,0% dos participantes,
respectivamente (TAB. 4). Paralelamente, verificou-se insuficiéncia no
consumo calorico (76,3%) e de &cidos graxos monoinsaturados (74,7%), assim
como no consumo de peixes, azeite e outros alimentos-fonte deste nutriente
(TAB. 3 e 4). Adicionalmente, observou-se maior propor¢do de individuos com
consumo energético insuficiente que relataram intencdo de reducdo de peso

nos ultimos seis meses (p=0,047).
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TABELA 3 - Habitos e consumo alimentar de usuarios com excesso de peso. Belo
Horizonte — MG, 2012

Variaveis n valores
Numero de refeicbes diarias 103 4,0 (4,0 -5,0)*
NUmero de vezes que realiza desjejum por semana 103 7,0(7,0-7,0)*
Habito de se alimentar rapidamente (%) 53 51,5
Consumo de pele de frango (%) 45 43,7
Consumo de gordura aparente das carnes (%) 48 46,6
Consumo per capita diario de sal (g) 103 4,2 (2,8 -7,4)*
Consumo per capita diario de agucar (g) 103 33,3 (13,9 — 55,6)*
Consumo per capita diario de 6leo (mL) 103 19,0 (13,0 — 26,3)*
Tipo de gordura utilizada

Azeite de oliva (%) 2 1,9

Oleo vegetal (%) 100 97,1

Gordura animal (%) 1 1,0
Consumo diério (%) n Valores
Feijao 90 87,4
Carnes 74 71,8
Leite 66 64,1
Frutas 65 63,1
Legumes 65 63,1
Verduras 52 50,5
Derivados do leite 21 20,6
Suco natural 20 19,6
Suco artificial 12 11,8
Doces 8 7,8
Embutidos 5 49
Biscoitos recheados 2 1,9
Frituras 2 1,9
Refrigerante comum 2 1,9

Notal: n se refere ao nimero de respondentes.

Nota 2: Optou-se pela listagem dos alimentos/grupos de alimentos mais frequentemente relatados no
questionario de frequéncia alimentar. Por esse motivo, nem todos os alimentos/grupo de alimentos
investigados constam nesta tabela.

*Variaveis assimétricas: mediana (P2s-P7s)
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TABELA 4 - Avaliacdo do consumo de nutrientes e classificagdo conforme
recomendacfes da SBC (2005) e IOM (2006). Belo Horizonte — MG, 2012

Valores Insuficiente Adequado Excessivo
Calorias (Kcal)* 1485,8+443,1 76,3 20,6 3.1
Carboidratos (%)* 52,618,1 30,8 50,5 18,7
Proteinas(%)* 15,2+3,8 - 50,5 495
Lipideos (%)* 32,2+7,7 14,3 53,8 31,9
Acidos Graxos
8,7+2,3 - 69,2 30,8
Saturados (%)* T ’ ’
Acidos Graxos
+ -
Monoinsaturados (%)* 8,525 47 25,3
Acidos Graxos
+ -
Polinsaturados (%)* 10.2+4.1 56,0 44,0
Colesterol (mg)* 173,1+ 96,7 - 92,3 7,7

Nota: Variaveis simétricas: médiatdesvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s-P7s)
*Classificagdo do consumo, segundo as faixas estabelecidas pela SBC (2005)

Em relagdo & avaliacdo da composicdo corporal, 82,5% dos participantes
apresentaram risco muito elevado para desenvolvimento de doengas, segundo
a medida da circunferéncia da cintura e 98,9% apresentou risco para 0
desenvolvimento de doencas associadas a obesidade, segundo a classificagdo

de Lohman (1992) para o percentual de gordura corporal (TAB. 5).
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TABELA 5 - Estado nutricional dos usuérios. Belo Horizonte — MG, 2012

Variveis
n Valores
Peso corporal (kg) 103 82,2+13,8
indice de massa corporal — IMC (kg/m?) 103 33,043,7
Classificagdo do IMC de adultos (%)
Obesidade grau | 42 71,2
Obesidade grau Il 15 25,4
Obesidade grau llI 2 34
Circunferéncia da cintura — CC (cm) 103 96,6+10,4
Classificagdo da CC (%)
Sem risco 1 1,0
Risco elevado 17 16,5
Risco muito elevado 85 82,5
Razéo cintura-quadril (RCQ) 103 0,89+0,09
Classificagdo da RCQ (%)
Sem risco 43 41,7
Risco de desenvolver doencas 60 58,3
Percentual de gordura corporal (%GC) 101 38,9 (36,1-41,7)
Classificagdo do %GC (%)
Acima da média 1 1,1
Risco de desenvolver doencas associadas a
100 98,9

obesidade

Nota: n se refere ao nimero de respondentes. Percentual segundo o nimero de respondentes.
Variaveis simétricas: médiatdesvio-padrédo; assimétricas: mediana (P2s-P7s). IMC: indice de massa
corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagéo cintura-quadril; GC: gordura corporal
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Comportamento alimentar

Na avaliacdo dos estagios de mudanca de comportamento observou-se
que a maioria dos individuos se classificou no estagio de manutencgéo para 0s
dois comportamentos avaliados (quantidade de gordura na dieta: 82,4%; n=84
e consumo de frutas e vegetais: 62,1%; n=64) (TAB. 6).

Ao realizar a comparagdo das variaveis sociodemogréficas, de saude e
dietéticas com os estagios de mudancas dos participantes notou-se uma maior
proporgdo de individuos diabéticos, hipercolesterolémicos e com doencgas do
coragdo nos estdgios de acdo e manutengdo para O comportamento
“quantidade de gordura na dieta” (TAB.7). J4& para o “consumo de frutas e

vegetais” ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (TAB. 8).

TABELA 6 - Distribuicéo percentual dos usuarios segundo os estagios de mudanca de
comportamento para os dominios quantidade de gordura na dieta e consumo de frutas

e vegetais. Belo Horizonte — MG, 2012
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Estagio de Mudanca Quantidade gordura na dieta Consumo de frutas e vegetais
n % n %

Pré-contemplacgéo 1 1,0 15 14,6

Contemplacao 5 49 7 6,8

Decisao 4 3,9 10 9,7

Acéo 8 7.8 7 6.8

Manutencao 84 82,4 64 62,1

Nota: n se refere ao nimero de respondentes
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TABELA 7 - Perfil socioecondmico, de salde e dietético dos participantes,
segundo os grupos Pré-acéo e Acdo para o comportamento “quantidade de
gordura na dieta”. Belo Horizonte — MG, 2012
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Quantidade de gordura na dieta

Variaveis Pré-acao Acéo .
N % N % Valor p
Caracteristicas socioeconomicas
R(,en.da per capita mensal ( salario <12 3 20,0 23 253
minimo) 1,000
>1/2 9 80,0 68 74,7
Escolaridade (anos) <8 5 50,0 60 64,5 0493
>8 5 50,0 33 355 '
Caracteristicas de Salde
Diabetes Mellitus tipo Il 1 10,0 23 25,8 0,036
Hipertenséo arterial 2 30,0 59 63,4 0,086
Hipercolesterolemia 4 40,0 41 44,6 0,003
Hipertrigliceridemia 2 20,0 19 20,4 0,918
Doencas do coracao 0 0,0 9 9,7 0,044
Consumo alimentar
Carboidratos (%) Insuficiente 4 22,2 14 13,6
Adequado 9 77,8 74 80,7 0,626
Excessivo 0 0,0 5 57
Proteinas (%) Insuficiente 1 11,1 10 11,4 1.000
Adequado 8 88,9 79 88,6 '
Acido graxo saturado (%) Adequado 4 44,4 66 71,6 0.130
Excessivo 5 55,6 28 28,4 '
Acido graxo monoinsaturado (%) Insuficiente 5 55,6 70 76,1 0230
Adequado 4 44.4 24 239 '
Acido graxo polinsaturado (%) Insuficiente 0 0,0 13 125
Adequado 5 55,6 45 48,9 0,530
Excessivo 4 44 4 36 38,6
Colesterol (mg) Adequado 7 77,8 83 90,9 0414
Excessivo 2 22,2 11 9,1 '

* Teste Qui-quadrado / Exato de Fisher (5%)
Nota: n se refere ao nimero de respondentes
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TABELA 8 - Perfil socioeconémico, de saude e dietético dos participantes,
segundo os grupos Pré-acdo e Agdo para o comportamento “consumo de frutas
e vegetais”. Belo Horizonte — MG, 2012

Consumo de frutas e vegetais

Variaveis Pré-acao Acéo N
N % N % Valor p
Caracteristicas socioeconomicas
Rer,ldla pe,r .cap|ta mensal (R$ - <1/ 7 21.9 18 261
salario minimo) 0,805
>1/2 25 78,1 51 73,9
Escolaridade (anos) <8 23 71,9 42 59,2 0272
>8 9 28,1 29 40,8 '
Caracteristicas de salude
Diabetes Mellitus tipo Il 5 15,6 19 26,8 0,413
Hipertenséo arterial 18 56,3 44 62,0 0,102
Hipercolesterolemia 13 40,6 32 457 0,891
Hipertrigliceridemia 5 15,6 16 22,5 0,714
Doencas do coracao 4 12,5 5 7,0 0,583
Consumo alimentar
Carboidratos (%) Insuficiente 7 23,3 7 10,4
Adequado 20 66,7 58 86,6 0,068
Excessivo 3 10,0 2 3,0
Proteinas (%) Insuficiente 2 6,7 9 13,4 0.494
Adequado 28 93,3 58 86,6 '
Acido graxo saturado (%) Adequado 21 70,0 46 68,7 1.000
Excessivo 9 30,0 21 31,3 '
Acido graxo monoinsaturado (%) Insuficiente 20 66,7 52 77,6 0317
Adequado 10 33,3 15 224 '
Acido graxo polinsaturado (%) Insuficiente 4 13,3 7 10,4
Adequado 14 46,7 34 50,7 0,892
Excessivo 12 40,0 26 38,8
Colesterol (mg) Adequado 27 90,0 60 89,6 0.495
Excessivo 3 10,0 7 10,4 '

* Teste Qui-quadrado / Exato de Fisher (5%).
Nota: n se refere ao nimero de respondentes
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Ao realizar a reclassificacdo dos estagios de mudanca, verificou-se
reducdo estatisticamente significativa na frequéncia de individuos que
inicialmente se classificaram nos estagios de acdo ou manutencdo
(“quantidade de gordura na dieta”: de 90,3% para 67,0%; p=0,002 e “consumo
de frutas e vegetais”: de 68,9% para 49,5%; p=0,004), sendo reclassificados
em pseudomanutencdo (23,3% e 19,4%, para 0 primeiro e segundo
comportamentos, respectivamente) (GRAF. 1). Nenhum dos participantes foi

reclassificado no estagio de acdo nao refletiva.
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Crginal | Aposreclassificacio Criginal | Apodsreclassificacan

Cluantidade de gordura na dieta Consumo de frutas e vegetais
B Pseudomanutencéo (%) B Pré-Contemplacéo (%) Contemplacéo (%)
EDeciséo (%) B ACED (%) = Manutengio (%)

Nota: Quantidade de gordura na dieta: p= 0,043"; Consumo de frutas e vegetais: p= 0,004t

1 Teste McNemar (5%).

GRAFICO 1 - Distribui¢do percentual dos usuérios segundo os estagios de mudanca
de comportamento originais e apés a reclassificacao para os dominios: “quantidade de
gordura na dieta” e “consumo de frutas e vegetais”. Belo Horizonte — MG, 2012
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As variaveis associadas ao estagio de pseudomanutencdo no modelo logistico
final para a “gordura na dieta” foram: consumo excessivo de acido graxo saturado
(OR=3,84; 1,18-12,56) e idade (OR=1,06; 1,02-1,11); ou seja, 0 consumo de &cidos
graxos saturados superior a 10% do conteudo caldrico da dieta e o incremento da
idade aumentaram a chance de percepgdo erronea da quantidade de gordura na
dieta.

Ja em relacdo ao comportamento “consumo de frutas e vegetais” a renda per
capita (OR=0,99; 0,98-0,99) e a presenca de hipercolesterolemia (OR=2,88; 0,97-
0,99) foram os fatores associados a pseudomanutencdo, denotando que o
decréscimo da renda e a presencga desta dislipidemia favoreceram a falsa percepcéo

sobre um possivel consumo adequado de frutas e vegetais (TAB. 9).

TABELA 9 - Fatores associados a pseudomanutencao para quantidade de gordura na
dieta e consumo de frutas e vegetais. Belo Horizonte — MG, 2012

Quantidade de gordura na dieta

Odds Ratio 4 Valor p* IC95%
Idade (anos) 1,06 2,58 0,010 1,02-1,11
Consumo excessivo de Acido Graxo
3,84 2,23 0,026 1,18-12,56

Saturado (%)

Consumo de frutas e vegetais

Odds Ratio 4 Valor p* IC95%
Renda per capita (R$) 0,99 2,49 0,013 0,98-0,99
Hipercolesterolemia 2,88 1,92 0,049 0,97-0,99

* p<0,05

IC: intervalo de confianga

Nota: coeficiente de determinacédo (Pseudo R? para a quantidade de gorduras na dieta=0,260; coeficiente de
determinacdo (Pseudo R? para consumo de frutas e vegetais = 0,129
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CAPITULO 2

Interface entre consumo e comportamento alimentar, inflamacdo e fatores de

risco cardiovascular

Esta investigacdo foi conduzida com uma subamostra de 44 individuos. A
TAB.10 apresenta as médias dos parametros bioquimicos, sendo possivel verificar as
prevaléncias de hiperglicemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e de baixos
niveis de HDL-c (20,5%, 13,6%, 25% e 45,5%, respectivamente).

A média do numero de fatores de risco cardiovascular foi de 2,5+1,2, sendo
que 50% (n=22) dos participantes possuiam trés ou mais fatores de risco e 25%
(n=11) apresentaram um ou nenhum fator de risco. A obesidade central foi o fator
mais prevalente (85,7%; n=36), seguida pela hipertensdo arterial (59,1%; n=26)
(TAB.10).

Na comparagdo do perfil dos participantes, segundo o nimero de fatores de
risco cardiovasculares, foram constatadas maiores médias de adiponectina entre os
individuos com menos de 3 fatores (27,9+14,1 vs. 19,4+10,7 ng/mL; p=0,033).
Entretanto, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos no que diz
respeito aos dados socioecondmicos, de consumo e comportamento alimentar, e
antropomeétricos (TAB. 11).

A TAB.12 apresenta as variaveis que foram associadas ao numero de fatores
cardiovasculares no modelo final (p<0,05). A idade dos individuos ($=0,026; p=0,033)
e a concentracdo sérica de adiponectina (B= -0,033; p=0,024) foram as variaveis

independentes associadas ao desfecho.
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TABELA 10 — Média dos parametros bioquimicos e frequéncia de fatores de risco
cardiovascular na amostra de participantes. Belo Horizonte, 2012

Parametros Valores
Glicemia de jejum (mg/dL) 90,7 +2,6
Colesterol Total (mg/dL) 165,3+5,6
Colesterol HDL (mg/dL) 424 +1,7
Triglicérides (mg/dL) 133,9+8,5
Insulina plasmatica (ng/mL) 10,1+ 5,2
Adiponectina (ng/mL) 23,0+2,0
IL-10 (pg/mL) 18,3+1,0
IL-6 (pg/mL) 20,4 (12,4-65,6)
TNF-a (pg/mL) 21,3+0,8
Resistina (ng/mL) 4,2 (2,4-5,9)

Fatores derisco cardiovascular n (%)

Hiperglicemia (=100 mg/dL) 9 (20,5)
Hipercolesterolemia (=200 mg/dL) 6 (13,6)
Hipertrigliceridemia (=150 mg/dL) 11 (25,0)
Baixo HDL colesterol (<40 mg/dLJ / <50 mg/dL Q) 20 (45,5)
Obesidade central (2102 cm &'/ 288 cm Q) 36 (85,7)
Hipertenséo arterial 26 (59,1)

Nota: Variaveis simétricas: médiatdesvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s-P7s).
n se refere ao nimero de respondentes.
HDL: high density lipoprotein; IL-: interleukin; TNF-a: tumor necrosis factor-a
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TABELA 11 - Perfil sociodemogréfico, de comportamento alimentar, antropométrico e
inflamatorio de acordo com o nimero de fatores de risco cardiovascular em amostra
de participantes. Belo Horizonte — MG, 2012

Fatores de risco

Variaveis <3 23 valor p*
n % n % P
Dados Sociodemograficos
<60 14 63,6 11 50,0
Idade (anos) > 60 8 36.4 11 50.0 0,543
<
Renda per capita mensal (R$ - salario minimo) ; Zg 14;3 é?g 148 é?g 1,000
. <8 12 54,5 14 63,6
Escolaridade (anos) >8 10 45,5 8 36.4 0,760
Consumo de nutrientes
Insuficiente 6 27,8 4 18,2
Carboidratos (%) Adequado 13 61,1 16 72,7 0,725
Excessivo 3 11,1 2 9,1
Insuficiente 3 11,1 1 45
. o , )
Proteinas (%) Adequado 19 889 21 o55 0079
Acido graxo saturado (%) 23525;32 157 Zg 175 222 0,593
. . Insuficiente 17 77,8 17 77,3
o , ,
Acido graxo monoinsaturado (%) Adequado 5 222 5 22,7 1,000
Insuficiente 3 11,1 4 18,2
Acido graxo polinsaturado (%) Adequado 8 38,9 13 59,1 0,198
Excessivo 11 50,0 5 22,7
Adequado 19 88,9 18 81,8
Colesterol (mg) Excessivo 3 11,1 4 18,2 0.629
Estagios de Mundanca
. . Pré-acao 2 9,1 1 45
Quantidade de gordura na dieta Acdio 20 90,0 21 95,5 1,000
. Pré-acao 7 31,8 4 18,2
Consumo de frutas e vegetais Acdio 15 68.2 18 81.8 0,488
<3 >3 Valor p**
Variaveis Média/ Desv~|0- Média/ Desv~|o-
Mediana padrédo/ Mediana padrdo/
PZS'P75 P25'P75
Estado nutricional
Indice de massa corporal (kg/mz) 34,1 0,9 33,9 0,8 0,891
Gordura Corporal (%) 37,0 1,2 39,6 0,9 0,107
Marcadores Inflamatérios
Adiponectina (ng/mL) 27,9 14,1 19,4 10,7 0,033
IL-10 (pg/mL) 18,7 5,9 18,0 6,8 0,713
IL-6 (pg/mL) 49,8 24,8-79,3 33,6 20,5-60,6 0,227
TNF-a (pg/mL) 21,5 5,3 21,1 4,6 0,778
Resistina (ng/mL) 49 3,2-7,1 3,9 1,9-5,4 0,116

Nota: n se refere ao nimero de respondentes.

IL-: interleukin; TNF-a: tumor necrosis factor-a

* Teste Qui-Quadrado/Teste Exato de Fisher (5%). ** Testes t de Student (variaveis simétricas) e Mann-Whitney
(variaveis assimétricas) (5%)
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TABELA 12 - Modelo de regresséo linear multipla para o nimero de fatores de risco
cardiovascular em amostra de participantes. Belo Horizonte-MG, 2012

Regresséao linear multipla

Variaveis Coeficiente (B) Erro padréo Valor p**
Idade (anos) 0,026 0,012 0,033
Adiponectina (ng/mL) -0,033 0,014 0,024

Nota: IL: interleukin; R?: coeficiente de determinagéo.
Modelo mdiltiplo final: coeficiente de determinacéo (R? ajustado)=0,199; constante=2,07.
* p<0,20; **p<0,05

No que se refere & interface entre consumo e comportamento alimentar e os
parametros metabdlicos e inflamatdrios, observou-se relagéo inversa entre 0 consumo
de acido graxo saturado e os niveis sanguineos de HDL-c (r= -0,326; p=0,040).
Adicionalmente, maiores meédias de adiponectina foram constatadas entre os
individuos nos estagios de prontiddo mais avancados (Grupo Acdo) (24,3+13,4 vs
15,6+2,5 ng/mL; p=0,004) para o comportamento quantidade de gordura na dieta.
Para o consumo de frutas e vegetais ndo foram identificadas diferengas significativas
(TAB.13).

As médias de adiponectina foram estatisticamente dispares entre os tercis de
circunferéncia de cintura, com maiores médias desta citocina entre os individuos com
menor adiposidade central. Em relag&o ao percentual de gordura corporal e a glicemia
de jejum, ndo foram observadas diferencas significativas (TAB.14).

Por fim, foram avaliadas as caracteristicas dos participantes segundo o uso de
medicacdo continua para controle glicémico e lipidémico. Dentre os 44 individuos
avaliados 15,9% (n=7) e 27,3% (n=12) referiram uso de hipoglicemiante e
hipolipemiante orais, respectivamente. Destaca-se que, as médias de todos os
parametros metabodlicos apresentaram-se dentro dos limites recomendados pela SBC
e que os niveis de marcadores inflamatérios ndo diferiram estatisticamente segundo o

uso de farmacos (Dados n&o apresentados).
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TABELA 13 - Concentracdes de glicose, insulina, lipideos séricos e marcadores de inflamag@o em amostra de participantes
segundo os grupos Pré-acao e A¢do. Belo Horizonte — MG, 2012

o Quantidade de gordura na dieta Consumo de frutas e vegetais
Variaveis Pré-acao Acéo p* Pré-acao Acéo Valor p*
Glicemia de jejum (mg/dL) 89,1 90,7 0,867 90,8 90,6 0,967
Colesterol Total (mg/dL) 172,2 164,2 0,710 160,0 166,3 0,613
Colesterol HDL (mg/dL) 41,6 41,8 0,973 42,7 41,5 0,742
Triglicérides (mg/dL) 184,8 131,4 0,111 131,6 136,2 0,816
Insulina plasmatica (ng/mL) 8,5 10,1 0,599 8,9 10,4 0,421
Adiponectina (ng/mL) 15,6 24,3 0,004 29,5 21,8 0,105
IL-10 (pg/mL) 15,9 18,6 0,486 18,4 18,4 0,998
IL-6 (pg/mL) 28,7 22,1 0,421 24,8 21,7 0,504
Resistina (ng/mL) 16,0 22,9 0,394 22,7 22,4 0,936
TNF-a (pg/mL) 23,1 21,1 0,520 20,6 21,5 0,590

Nota: HDL.: high density lipoprotein; IL: interleukin; TNF-a: tumor necrosis factor-a

* Testes T de Student (variaveis simétricas) e Mann-Whitney (variaveis assimétricas) (5%)
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TABELA 14 - Parametros bioquimicos entre os tercis de percentual de gordura
corporal, circunferéncia da cintura e glicemia de jejum em amostra de participantes.

Belo Horizonte, 2012

Percentual de gordura corporal

Valor p

1°tercil (n=14) 2°tercil (n=16) 3° tercil (n=14)
Glicemia de jejum (mg/dL) 86,74 91,23 98,31 0,277
Colesterol Total (mg/dL) 156,23 156,27 185,20 0,101*
Colesterol HDL (mg/dL) 38,63 40,19 45,02 0,339*
Triglicérides (mg/dL) 161,28 142,27 115,46 0,165*
Insulina plasmatica (ng/mL) 8,26 9,55 9,63 0,731*
Adiponectina (ng/mL) 19,18 21,05 28,70 0,220*
IL-10 (pg/mL) 17,16 18,31 17,86 0,903*
IL-6 (pg/mL) 85,41 76,26 112,07 0,769**
Resistina (ng/mL) 5,08 5,28 4,48 0,921**
TNF-a (pg/mL) 22,29 21,47 20,84 0,788*
Circunferéncia da cintura Valor p

1°tercil (n=14) 2°tercil (n=16) 3° tercil (n=14)
Glicemia de jejum (mg/dL) 91,80 92,01 88,54 0,871*
Colesterol Total (mg/dL) 158,49 169,49 163,15 0,739*
Colesterol HDL (mg/dL) 46,13 42 55 37,47 0,111*
Triglicérides (mg/dL) 126,19 124,42 170,19 0,105*
Insulina plasmatica (ng/mL) 7,89 10,48 10,94 0,339*
Adiponectina (ng/mL) 28,59 24,48 16,10 0,049*
IL-10 (pg/mL) 18,68 19,79 15,69 0,267*
IL-6 (pg/mL) 106,84 88,35 43,60 0,360**
Resistina (ng/mL) 3,40 5,80 4,98 0,390**
TNF-a (pg/mL) 22,62 20,81 20,60 0,586*
Glicemia de jejum Valor p

1°tercil (n=14) 2°tercil (n=16) 3° tercil (n=14)
Colesterol Total (mg/dL) 156,81 162,59 179,89 0,256*
Colesterol HDL (mg/dL) 44 56 42.08 39,14 0,421*
Triglicérides (mg/dL) 118,35 124,32 167,29 0,055*
Insulina plasmatica (ng/mL) 12,36 9,91 7,77 0,081*
Adiponectina (ng/mL) 18,38 26,82 23,13 0,266*
IL-10 (pg/mL) 19,04 18,10 18,76 0,931*
IL-6 (pg/mL) 108,76 84,06 37,26 0,258**
Resistina (ng/mL) 6,27 5,15 4,98 0,770**
TNF-a (pg/mL) 21,81 21,39 20,97 0,912*

Nota: HDL: high density lipoprotein; .IL: interleukin; TNF-a: tumor necrosis factor-a.
* ANOVA: variaveis simétricas **Kruskal-Wallis: variaveis assimétricas (5%)
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram ampliar a compreenséo da rede de
fatores que envolvem consumo e comportamento alimentar, inflamacéo e o risco
cardiovascular. Observou-se perfil dietético aterogénico nesta populagdo. Ademais,
verificou-se que a percepgdo errbnea do comportamento alimentar (estadgio de
pseudomanutengéo) associados ao consumo excessivo de gordura saturada e
presenca de hipercolesterolemia podem favorecer a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, interface esta a ser considerada no manejo nutricional destes
individuos. O numero de fatores de risco cardiovascular, assim como os niveis de
adiposidade abdominal, influenciaram inversamente as concentra¢des séricas de
adiponectina (proteina de carater anti-inflamatério), sendo maiores valores desta
citocina identificados entre os individuos do grupo agéo para reducdo de gordura na
dieta. Identificou-se, ainda, relacdo inversa entre o consumo de acidos graxos
saturados e os niveis de HDL-c.

Os achados relativos ao consumo alimentar concordam com os resultados
encontrados pela Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), que indicam incremento
na ingestdo de alimentos ricos em lipideos, especialmente AGS, e carboidratos
simples, com elevagdo no consumo de carnes, leite e seus derivados, doces e
refrigerantes, associada a redugdo na ingestdo de alimentos fonte de carboidratos
complexos, leguminosas, hortalicas e frutas. Tal cenario resulta em aumento da
densidade caldrica da dieta e padrdes de alimentacdo capazes de comprometer o
balango energético dos individuos (BRASIL, 2011a).

O consumo proteico excessivo verificado em praticamente metade da
populagdo em estudo guarda relacdo com o consumo de AGS, ja que os alimentos
proteicos mais frequentemente relatados no QFA foram de origem animal (carnes e
leite), o que pode contribuir indiretamente para o risco cardiovascular por diferentes
motivos (BRASIL, 2011a).

Primeiramente, uma dieta rica em AGS induz o aumento das concentragdes
séricas de colesterol total e LDL-c e redugdo de HDL-c, caracterizando um perfil
lipidico aterogénico (BRESSAN et al., 2009). Ademais, seu COnNsSumo excessivo
proporciona uma menor liberagdo de proteinas relacionadas a saciedade, como a
colecistocinina (CCK), o peptideo tipo glucagon-1 (GLP-1) e o peptideo tirosina-

tirosina (PYY), o que pode gerar maior ingestdo caldrica e balanco energético
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positivo, contribuindo para o excesso de peso (BRESSAN et al., 2009; TIERNEY et
al, 2011).

O consumo aumentado de AGS também eleva o risco cardiovascular em
razdo de seu efeito indutor na produgdo do TNF-a, IL-6 e resistina, e redugdo de
adiponectina, citocinas que se relacionam direta e indiretamente aos processos
metabdlicos de ocorréncia ou agravamento da resisténcia a insulina, aterosclerose,
dislipidemias e hipertenséo arterial (TIERNEY et al, 2011).

Evidencia-se, contudo, que o simples decréscimo do teor total de AGS da
dieta ndo necessariamente impacta na saude dos individuos. Concomitantemente a
reducdo deste nutriente, o consumo adequado de 4cidos graxos monoinsaturados
(AGMI) deve ser priorizado, por seu efeito benéfico sobre o perfil lipidico sérico,
como diminui¢do nos niveis de LDL-c e triglicérides, melhor controle glicidico e maior
poder de saciedade (BRESSAN et al., 2009).

Assim como os AGMI, o consumo regular de frutas e vegetais esta
inversamente associado ao ganho de peso, as menores concentracfes de colesterol
total, LDL-c oxidado, e de PCR em comparagcdo ao consumo de dietas pobres
nestes alimentos, melhorando o estresse oxidativo e o estado pré-inflamatorio,
comuns na obesidade (CRUJEIRAS et al, 2006; BRESSAN et al., 2009).

Apesar de reconhecidamente benéfico a salude cardiovascular, o consumo
adequado de frutas e vegetais foi insatisfatério entre os participantes, assim como
no Brasil (BRASIL, 2011a). A renda é considerada um dos principais fatores
delimitadores das escolhas e acesso aos alimentos, podendo influenciar a
percepcdo e o relato do consumo destes grupos alimentares (TORAL & SLATER,
2007). Inquérito de base populacional brasileiro evidencia maior consumo de frutas e
vegetais nas classes com renda mais alta, paralelamente a preferéncia pela ingestéo
de alimentos ricos em carboidratos refinados nas classes economicamente
desfavorecidas (BRASIL, 2011a).

Assim como foi insuficiente o consumo de frutas e vegetais, foi também o de
calorias em grande proporcéo dos participantes. O consumo energético insuficiente
é também frequentemente verificado em outros trabalhos conduzidos nas
Academias da Cidade de Belo Horizonte (LOPES et al., 2012; MOREIRA, SANTOS
e LOPES, 2012) e pode ser decorrente do sub-relato (relato de energia incompativel
as quantidades minimas necessérias & manutencdo do peso corporal do individuo)

(Avelino, 2013) ou da tentativa de reducéo de peso ora identificada. Avelino (2013)
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infere que o sub-relato energético constitui um dos principais vieses na avaliacdo do
consumo, sendo o excesso de peso e a insatisfagdo corporal os principais fatores a
ele associados.

Outra hipotese para a elevada proporcao de inadequacéo calérica poderia ser
a superestimagdo da necessidade energética dos individuos calculada pela formula
proposta pelo IOM (2006). Nesta, os participantes foram considerados como pouco
ativos tendo em vista o computo semanal de atividade fisica realizada na Academia
da Cidade. No entanto, cumpre destacar a caracteristica das acdes ora efetuadas,
que podem néo elevar o gasto energético a ponto do calculado para esse nivel de
atividade, além da possibilidade de erros referentes a qualquer tipo de estimativa.
Ressalta-se que a superestimacdo da necessidade energética associada ao sub-
relato no consumo pode contribuir substancialmente para a inadequacgdo calorica
verificada.

Em relacdo ao comportamento alimentar, 70% dos individuos foram
classificados nos estagios acdo e manutencdo e, aproximadamente 20% destes,
reclassificados em pseudomanutencéo. De forma similar, elevadas propor¢cbes de
individuos nos estagios de acdo e manutencado para o constructo “gordura na dieta”
foram identificadas em outros trabalhos conduzidos no mesmo cenério deste estudo
(MOREIRA, 2010; MENEZES, 2012). Menezes (2012), ao analisar 71 mulheres de
uma Academia da Cidade em Belo Horizonte-MG, constatou que cerca de 30,0% e
22,0% das participantes encontravam-se nos estagios e acdo e manutencdo, mas a
prevaléncia de pseudomanutencéo revelou-se superior a deste estudo (46,5% vs.
23,3%). Todavia, tais comparagdes devem ser interpretadas com cautela, uma vez
que o questionario utilizado para classificacdo dos EM para o consumo de 6leos e
gorduras diferiu entre os trabalhos.

Tais achados sugerem que esses participantes possivelmente estejam
implementando modificacdes genuinas em seu comportamento alimentar, como
reducdes na quantidade de gordura na dieta e/ou aumento discreto no consumo de
frutas e vegetais, mas ainda insuficientes para refletir em melhorias no perfil de
antropométrico e de saude. Mas, também podem advir de uma possivel percep¢éo
distorcida do proprio consumo (GLANZ et al, 1994; LOGUE et al, 2004;
PLOTNIKOFF et al, 2009), identificando uma tendéncia preocupante de

autoavaliacdo otimista do comportamento alimentar.
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A percepcgao incorreta do consumo de gorduras pode resultar, em grande
parte, da dificuldade das pessoas em estimar a quantidade do que se consome e do
contetdo deste nutriente, especialmente de AGS, nos alimentos (PLOTNIKOFF et
al., 2009). Pode ainda ocorrer em funcdo da imagem corporal e do grau de
autoeficicia dos individuos em controlar suas escolhas alimentares (GLANZ et al.,
1994). Estudo de Gearhardt et al, (2012), realizado com mulheres com excesso de
peso, revelou relagéo direta entre IMC, nivel de fome e a maior atencdo/preferéncia
por alimentos com elevados teores de acUcares e gorduras, em detrimento daqueles
com baixa densidade energética, tais como frutas e vegetais, carnes magras e
alimentos integrais.

A estimativa do teor de gordura na alimentacéo pode ser também influenciada
por alteragGes cognitivas, sobretudo com o avang¢o da idade, quando o sujeito fica
mais vulneravel ao viés de memoria (TORAL & SLATER, 2007). Adicionalmente, o0s
individuos estdo mais propensos a supervalorizar pequenas melhorias na rotina,
como por exemplo, a compra de alimentos com teor reduzido de gorduras, como
sendo modificagbes globais no comportamento, ainda que nao tenham sido
implementadas alteracdes significativas e consistentes nos hébitos alimentares
(PLOTNIKOFF et al., 2009).

Nesta acepc¢do, salienta-se a gravidade do consumo excessivo de acidos
graxos saturados como fator associado a pseudomanutencao para 0 comportamento
qguantidade de gordura na dieta, jA que essa informacéao indica que individuos com
maior consumo de AGS acreditam ter reduzido o conteddo de gordura na
alimentacdo quando efetivamente ndo o fazem. Tal aspecto torna-se ainda mais
importante por se tratarem de individuos com excesso de peso e elevadas
prevaléncias de comorbidades, o que incrementa consideravelmente o risco
cardiovascular.

Na mesma direcdo, a percepcdo equivocada do comportamento alimentar
para o “consumo de frutas e vegetais”, além de influenciada pela renda, foi também
afetada pela presenca de hipercolesterolemia. Esse fato pode sinalizar que o sujeito
j& possui conhecimento sobre a importancia da ado¢do de préticas alimentares
saudaveis para o controle/tratamento do agravo, em fungdo de orientagbes de
profissionais de salude previamente recebidas, até mesmo no ambiente da Academia
da Cidade, porém, ndo necessariamente as coloca em pratica por diversas

circunstancias como limitagéo financeira, falta de motivagéo e de forga de vontade,
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dificuldade de reconhecimento dos beneficios reais da adogdo desta préatica ou
ainda, falta de suporte social (GLANZ et al, 1994; LOGUE et al, 2004; DI NOIA &
THOMPSON, 2012).

Diante disso, o aconselhamento dietético de individuos com excesso de peso
consiste em tarefa desafiadora, em funcdo das dificuldades destes sujeitos para a
realizacdo de modificagdes duradouras, somado a fatores de ordem emocional e,
em geral, um histérico de repetidas tentativas frustradas de perda ponderal (BUENO
et al., 2011). Com efeito, tais caracteristicas puderam ser verificadas nesta pesquisa
pelas elevadas proporcdes de individuos insatisfeitos com a forma corporal e que
relataram tentativas anteriores de emagrecimento, entretanto, sem sucesso.

O manejo nutricional nestes participantes, em especial nagueles no estagio
de pseudomanutencao, requer extrema habilidade. Ha que se ressaltar que eles
reconhecem o comportamento de risco, mas nédo se identificam como praticantes de
tal conduta, o que torna a abordagem de conscientizagado para mudancas ainda mais
complexa e necesséaria. Nesse sentido, destaca-se a avaliagdo comportamental
como fundamental a efetividade das interven¢fes conduzidas.

O Programa Academia da Cidade apresenta-se como campo propicio ao
desenvolvimento de a¢bes de incentivo a melhoria da saude, ndo sé por estar
inserido no SUS como politica de Atencé@o Basica, mas por oferecer a préatica regular
de exercicios fisicos e a promocao da alimentagdo saudéavel, caracteristica do local
do estudo (elementos essenciais a reducdo de peso), com enfoque ndo estético,
priorizando a construgdo de modos saudéaveis de vida (HALLAL et al., 2010).

Com a peculiaridade de ser um espag¢o democratico, de livre acesso e por
inserir-se préximo a comunidade, as Academias da Cidade sdo equipamentos
publicos capazes de abranger consideravel parcela da populacdo que demanda
cuidados cronicos de saude. Em razéo disso, importante propor¢do de pessoas com
excesso de peso e portadores de DCNT € observada neste cenario e, dentre estes,
a grande maioria busca a prética de exercicio fisico com o objetivo de melhorar sua
saude e qualidade de vida (HALLAL et al., 2010, MENDONCA, 2011).

Assim, a hipétese para os niveis adequados de glicemia e lipideos séricos
observados no presente estudo, apesar do excesso de peso e das elevadas
prevaléncias de obesidade central, € a de que a pratica regular de exercicio fisico e
a busca pelo aprimoramento dos habitos alimentares, associados ao diagndstico e

uso correto da medicagdo para controle glicémico e lipidémico sejam os fatores
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responsaveis pelos resultados encontrados. Salienta-se que uso de medicacao
hipoglicemiante e hipolipemiante foi considerado nesta pesquisa e a comparagéo
entre os participantes que fazem ou ndo uso desses farmacos, demonstrou que o
uso continuo dessas substancias promoveu o bom controle dos parametros
avaliados, ndo havendo diferenca nos indicadores inflamatérios entre os grupos.

No que se refere a interface entre a inflamacdo e os fatores de risco
cardiovascular, estudos revelam que o grau de severidade dos disturbios
metabdlicos relaciona-se diretamente aos niveis circulantes de marcadores de
inflamag@o. A maioria das doencas inflamatérias cronicas caracteriza-se pelo
aumento do namero de leucécitos no sangue e pelo incremento das concentracdes
sanguineas de citocinas pro-inflamatérias, que contribuem para a leséo tecidual,
resultando, por exemplo, nas alteracdes glicémicas observadas no DM tipo 2 e na
SM (ALAM, NG & LARBI, 2012; CALDER et al., 2013).

Fatores como a idade, genética, exercicio fisico, tabagismo, composi¢céo da
microbiota intestinal, niveis de gordura corporal, dieta, uso de medicamentos sdo
evidenciados como variaveis capazes influenciar a concentracao desses marcadores
(CALDER et al., 2013).

O avanco da idade vem acompanhado por alteragdes estruturais e funcionais
no sistema cardiovascular, como lesdes endoteliais, aterosclerose, calcificagcdo de
veias e artérias, dentre outras (LEONARDUZZI, et al., 2012). Por estas razdes,
pessoas mais velhas tém incremento do risco cardiovascular, como observado neste
trabalho, e maior grau de inflamacgé&o crénica quando comparados a individuos mais
jovens (CALDER et al, 2013). Além disso, reconhece-se que o envelhecimento
reune os efeitos cumulativos de exposicdo a varios gatilhos, como alimentacéo
inadequada, sedentarismo, estresse, bem como a exposi¢cdo a microorganismos ao
longo da vida, que contribuem substancialmente para a falha nos mecanismos anti-
inflamatorios inerentes ao sistema imune e para o descontrole metabdlico (ALAM,
NG & LARBI, 2012; CALDER et al., 2013).

Em relacdo a prética regular de exercicio fisico, um conjunto de evidéncias
atesta seus efeitos benéficos no desenvolvimento cardiorrespiratdrio, no aumento da
densidade mineral 6ssea, na melhoria da fung&o cognitiva e na redugdo nos riscos
de morbidade e mortalidade por DCV (ANTUNES et al, 2006; O'LEARY et al , 2006;
ROSS & DESPRES, 2009). O'Leary et al (2006) demonstraram relagdo entre os

niveis de exercicio fisico e a reducéo da gordura visceral, melhoria no metabolismo
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de glicose, e consequente decréscimo do risco cardiovascular. Estudo de Coker et al
(2009) corrobora esse achados em praticantes de exercicio fisico de alta
intensidade.

Os efeitos do exercicio fisico no controle da inflamacdo sistémica dizem
respeito ndo sé a sua influéncia na redugdo da massa adiposa visceral, mas também
pela sua capacidade de indugcdo de ambiente anti-inflamatério, por meio da
estimulacdo de marcadores com este carater, como a adiponectina e a IL-10
(CALDER et al., 2013). Kriketos et al (2004), explorando o efeito do exercicio fisico
nas concentragdes circulantes de adiponectina, observaram aumento dos niveis
desta citocina, além da reducgdo da glicemia como resultado da préatica de exercicios
fisicos com intensidade moderada.

A adiponectina representa a proteina mais abundante secretada
exclusivamente pelo tecido adiposo, e sua concentracdo plasmatica é influenciada
significativamente pela massa corporal, sobretudo, pelo tecido adiposo visceral
(CALDER et al., 2011; MAEDA, FUNAHASHI & SHIMOMURA, 2013). A maior média
de adiponectina no tercil inferior de adiposidade abdominal identificada nesta
pesquisa corrobora esse achado.

De maneira contréria, niveis reduzidos de adiponectina sdo observados em
individuos com excesso de peso, resisténcia a insulina, hipertensos e naqueles com
doencas coronarianas (KONDO, KOBAYASCHI & MURAKAMI, 2006; MAEDA,
FUNAHASHI & SHIMOMURA, 2013). InvestigacGes clinicas sugerem que a
hipoadiponectinemia pode agravar desordens metabdlicas, uma vez que o0s
mecanismos de reversao ou contrabalanceamento dos processos inflamatérios sao
prejudicados em baixos niveis desta adipocina (COKER et al, 2009; ALAM, NG &
LARBI, 2012).

Semelhantemente aos dados desta investigagdo, concentracbes de
adiponectina foram significativamente mais baixas entre os individuos com mais de
trés fatores de risco cardiovascular no estudo de Won et al, 2012. Baixos niveis
desta citocina podem contribuir para a progressdo de doencas cardiovasculares
associadas a Sindrome Metabdlica (Costa et al, 2010 Won et al, 2012).

Os efeitos metabdlicos da adiponectina incluem aumento na sensibilidade a
insulina no figado, musculo e tecido adiposo, em razdo do aumento da oxidacdo de
gordura nos tecidos pela ativacdo da via AMPK (proteina quinase ativada por

adenosina monofosfato) (WON et al, 2012). A adiponectina também estimula a
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degradacdo de acidos graxos e o consumo de energia pela ativacdo do receptor
nuclear alfa, por sua vez, ativado pelo proliferador de peroxissomo (PPAR-a),
levando a diminuicdo do contetdo de triglicerideos dos musculos esqueléticos e do
figado (MAEDA, FUNAHASHI & SHIMOMURA, 2013).

Até recentemente, a auséncia de pontos de corte para as concentracdes de
marcadores inflamatérios diferenciando individuos saudaveis daqueles inflamados
constituia , revelava-se como uma importante limitagdo. Entretanto, Calder et al.,
(2013) publicaram um documento, com o apoio do International Life Sciences
Institute Europe (ILSI Europe), que trata exclusivamente dos biomarcadores
utilizados para avaliagdo da inflamacdo em humanos, apresentando um compilado
de estudos cientificos, com enfoque para métodos de avaliagdo e pontos de corte
para alguns desses marcadores em individuos adultos saudaveis.

Ao comparar o0s resultados encontrados neste estudo com a faixa
considerada saudéavel para humanos, identificou-se baixos niveis de adiponectina
(0;0023mg/L - referéncia: 5,0-15,0 mg/L) e niveis adequados de TNF-a (2,13 ng/L —
referéncia: 0,75-5,0 ng/L); e niveis de IL-6 (2,04 ng/L) superiores aos valores
estabelecidos para individuos ndo inflamados (0,4-1,4ng/L) (CALDER et al., 2013).

Como visto, as concentragbes de adipocinas (a excecdo da adiponectina)
nesta investigagdo nao foram influenciadas pelo grau de adiposidade total e
abdominal e niveis glicemia de jejum na comparacdo de médias entre tercis,
revelando a relativa homogeneidade da amostra no que se refere aos parametros
metabdlicos e de inflamacéo.

Diante destes achados, a seguir, limitagdes, desafios e potencialidades do
estudo serdo discutidos visando ampliar a compreensao sobre a temética estudada
e sua aplicacdo no ambito dos servigos de saude.

Primeiramente, aponta-se como limitacdo a utlizacdo de medidas de
autorrelato, que podem ser influenciadas pela cogni¢do, linguagem e escolaridade
dos participantes. Apesar disso, o autorrelato tem sido amplamente empregado em
estudos epidemiolégicos, apresentando boa concordancia com medidas objetivas.
Entretanto, a fidedignidade do relato, especialmente no que se refere a avaliagdo do
comportamento alimentar, pode ter sido influenciada pelo desejo de aceitagéo social,
definido por Ballard et al (1988) como a propensdo de um individuo a fornecer a
resposta que ele considera mais desejada e aceita pela sociedade, independente

dela ser verdadeira.
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Ressalta-se ainda que o instrumento original foi criado para ser autoaplicado
e a utilizacdo do entrevistador como mediador da obtencdo das informagcdes pode
ter influenciado os resultados, tanto em relacdo ao fator do desejo de aceitacéo
social, quanto ao gerenciamento de impressdes, entendido como 0 processo por
meio do qual as pessoas comportam-se de modos especificos para criar uma
imagem social desejada, tentando controlar as impressdes que 0s outros tém delas
em relacdo a comportamentos, motivagdes, moralidade e atributos pessoais
(MENDONCA & AMANTINO-DE-ANDRADE, 2003). Todavia, cumpre destacar que,
com o intuito de amenizar esses tipos de vieses, 0s entrevistadores desta
investigacdo foram devidamente treinados para ndo demonstrarem reacdes que
favorecessem ideias de julgamentos durante os atendimentos individuais.

Outro ponto a ser considerado, diz respeito & escassez de estudos que
empregaram o questionario para avaliagdo dos estagios de mudanca utilizado, o que
dificultou a comparagéo dos dados. A inexisténcia de pontos de corte para todos
marcadores de inflamagdo avaliados e a diversidade de técnicas para afericdo
destes parametros também inviabilizou a comparagdo com estudos semelhantes.
Dessa maneira, a comparacao entre tercis foi 0 recurso empregado para avaliar as
variaveis, assim como em outros estudos (CHRYSOHOOU et al., 2004; KARHUNEN
et al., 2008)

Quanto a validade externa dos dados, em estudos anteriores observou-se a
homogeneidade do perfil dos usuéarios das diferentes Academias da Cidade,
independente da regido de estudo, sugerindo uma possivel extrapolacdo dos
resultados encontrados (COSTA et al, 2013; SILVA et al., 2013).

Cabe ressaltar que este trabalho traz importantes contribui¢cdes. Foi realizado
em um servi¢co publico de saude para avaliar individuos com excesso de peso, em
contexto de “vida real” mediante a avaliagdo de parametros alimentares, bioquimicos
e antropométricos. Conforme preconizado pelo “Plano Nacional de Enfrentamento
das Doencas Cronicas” (BRASIL, 2011b), e pelas “Diretrizes para o cuidado das
pessoas com doengas crbnicas nas Redes de Atencdo & Saude e nas linhas de
cuidado prioritarias” (BRASIL, 2012c), propostos pelo Ministério da Saude, a
realizagéo de estudos que investiguem e direcionem pessoas com excesso de peso
e com comorbidades é essencial, ao considerar o avango destes agravos e a

necessidade de seu controle urgente.
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A opcéao pelo desenvolvimento desta pesquisa no ambito das Academias da
Cidade apresenta-se em consonancia com a Portaria n°® 719, de 7 de abril de 2011,
que institui a criacdo o Programa Academia da Saude (espagos publicos construidos
com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para o
desenvolvimento de praticas corporais; orientacdo de atividade fisica; promoc¢éo de
acOes de seguranca alimentar e nutricional e de educacgédo alimentar, bem como
outras teméticas que envolvam a realidade local); que tem recebido importantes
incentivos das politicas publicas, como efeito das bem sucedidas estratégias de
controle das DCNT conduzidas nas Academias da Cidade de Recife-PE e Belo
Horizonte-MG.

Outra potencialidade deste trabalho esta na diferenciacdo entre as avaliagdes
do consumo e do comportamento alimentar. A avaliagdo do comportamento
possibilita ampliar a compreenséo dos mecanismos de mudanga na dieta (GREENE
et al, 2013). Além de aprimorar seus conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, as
pessoas precisam reconhecer suas préaticas alimentares, confrontd-las com suas
condicdes de saude e estarem efetivamente convictas de que as modificacdes em
seus habitos promoverdo resultados positivos que impactardo significativamente a
sua qualidade de vida.

Tendo em vista o cenéario nacional, no qual os indices de obesidade e de
eventos cardiovasculares crescem conforme a piora da qualidade dos padrbes
alimentares, os achados deste estudo também indicam importante demanda de
acOes de incentivo & promogéo de habitos alimentares saudaveis no que se referem
as ingestdes adequadas de gorduras, acucares, frutas e vegetais visando ao
controle do peso e a promogé&o da saude.

Destaca-se o carater de inovagdo deste estudo ao avaliar o comportamento
alimentar associado a parametros bioquimicos e inflamatérios no cenério da Atengéo
Primaria & Saude, possibilitando identificar sua relagdo com fatores de risco
cardiovascular. Tais informacbes respaldam e subsidiam a realizacdo de
intervencdes nutricionais, tanto na direcdo de incentivar melhorias na qualidade da
dieta, quanto no sentido de evitar modificacdes alimentares desfavoraveis,

objetivando melhorias na composigéo corporal e na saude dos usuérios.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou identificar o perfil de individuos com excesso
de peso, evidenciando o consumo excessivo de gorduras e agucares, e insuficiente
de acidos graxos monoinsaturados, além do predominio do comportamento
alimentar nos estagios de mudanc¢a agdo e manutencdo e elevadas proporgoes de
pessoas com percepgdo errbnea do comportamento alimentar (pseudomanutengao).

Foram fatores associados & pseudomanutencdo a idade, o consumo
excessivo de 4cidos graxos saturados, a renda e a presencga de hipercolesterolemia,
condicdes estas chave para o controle de peso.

No tocante a interface entre marcadores de inflamagcdo e a presenca de
fatores de risco cardiovascular, identificou-se relacdo direta entre esses fatores e a
idade e inversa com as concentracGes de adiponectina. Adicionalmente, os niveis
séricos desta adipocina foram superiores entre individuos em estagios de mudanca
mais avancados (agdo e manutengdo) para o consumo de gorduras e naqueles com
menor adiposidade central.

Identificou-se relacdo inversa entre o consumo de &cidos graxos saturados e
os niveis de HDL-c. Observaram-se, ainda, baixos niveis de adiponectina, niveis
adequados de TNF-a e elevados de IL-6 na amostra avaliada.

Diante dos resultados observados, revela-se a necessidade de abordagens
diferenciadas de acordo com as caracteristicas dos sujeitos envolvidos,
considerando-se, por exemplo, fatores como idade, renda e a presenca de agravos
como a hipercolesterolemia. Complementarmente, intervengdes nutricionais
especializadas mostraram-se prioritarias nas pessoas em pseudomanutencéo,
destacando-se a importancia da avaliagdo comportamental para a melhor
estruturagdo do manejo de individuos com excesso de peso. A relagdo entre a
adiponectina (citocina protetora da salde cardiovascular) e os estagios de mudanca,
reforga ainda mais a relevancia desta avaliagdo no contexto dos servi¢os publicos de
saude, especialmente por se tratar de um parédmetro de simples obtencdo e baixo
custo.

Tais informacdes poderéo contribuir substancialmente para a implantagdo da linha
de cuidado de obesidade no contexto da Rede de Atencdo as Pessoas com

Doencas Crdnicas, recentemente criada no pais.
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte
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APENDICES
Apéndice A - Anamnese da 12 Chamada Nutricional da Academia
Milionarios
"1:::‘ L1 Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Medelo Transtedrico para controle de peso — CNPg-2010.

CHAMADA NUTRICIONAL — ACADEMIA DA CIDADE MILIONARIOS

‘ 1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1) Nome:
1.2) Enderego:
1.3) Telefone:
1.4) Data da Entrevista: ____ [ f

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

1.6) Dias de Atividade Fisica na Academia

(1) Seg/Qua/Sex  (2) Seg/Qui/Sex (3) Ter/Qui/Sab (4)Ter/Qua/Sex (5) Seg/Qua/Sab

1.6.1) Horario de Atividade Fisica na Academia: (0) 7horas (1) 8horas (2)%horas (3) 11horas

1.7) Idade: anos I.7.1) Data de Nascimento: ! )

1l) HISTORIA DE SAUDE

11.1) Algum médico ja lhe disse que vocé tem: = Entrevistador, leia as opgdes.

11.1.1) Diabetes mellitus (0) Ndo (1) Sim (7) Ndo sabe
I1.1.1.1) Se sim, qual tipo?(0) Diabetes tipo | (1) Diabetes tipo Il (7)Ndo sabe (8) N&o se aplica
I1.1.1.2) Se sim, ha quanto tempo teve diagnostico? meses (7) Ndo sabe (8) Nao se aplica

11.1.2) Trglicérides alto (0) Nao (1) Sim (7) Ndo sabe

11.1.3) Pressdo alta (0) Nao (1) Sim (7) Ndo sabe
I1.1.3.1) Medida de pressao arterial: mmHg

11.1.4) Doencas do coracdo (0) Nao (1) Sim (7) Ndo sabe

11.1.5) Colesterol alto (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe

11.1.6) Insuficiéncia renal crénica (0) Nao (1) Sim (7) Ndo sabe

11.1.7) Osteoporose (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe

11.1.8) Qutra(s) doenca(s)?

1ll) ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL
I1.1) Peso: kg 1.2} Altura: metros
111.3) IMC: kg/m?

II1.3.1) Classificacdo de IMC adulto:

(1) Magreza grau Ill (3) Magreza grau (5) Pré-Obeso (7) Obesidade grau Il

(2) Magreza grau Il (4) Eutrofia (6) Obesidade grau| (8) Obesidade grau lll

(88) Nao de aplica

111.3.2) Classificacdo IMC idoso:
(0) Baixo peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso  (88) Nao se Aplica
111.4) Circunferéncia da Cintura (CC): cm
I1l.4.1) Risco de complicacGes metabdlicas associadas a obesidade:
(0) Sem risco (1) Elevado (2) Muito Elevado
111.5) Circunferéncia Quadril (CQ): cm

111.6) Razéo Cintura/Quadril (RCQ):
111.6.1) Classificagéio da RCQ:

(0) Sem risco (1) Risco para o desenvolvimento de doencas
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Apéndice B — Apostila de Capacitacdo para Atuacdo no Projeto de
Pesquisa “Efetividade da Intervencédo Nutricional, pautada no Modelo
Transtedrico para controle de peso, em Servicos de Atencdo Primaria a

Saude”

Universidade Federal de Minas Gerais .b\ |
ENEMmanam
Escola de Enfermagem "" o v I.

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salde Publica
GRUPO DE INTERVENCOES EM NUTRICAO

Capacitacao de nutricionistas e académicos de nutricao para atuacao
no Projeto de Pesquisa “Efetividade da Intervencao Nutricional,
pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso, em Servigos de

Atencao Primaria a Salde”

Elaboragdo: Lydiane Bragunci Bedeschi
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1. Introducgéo

Este material foi criado com o objetivo de orientar e esclarecer sobre as possiveis dividas em
relac&o ao tipo de abordagem e formas de aplicacéo do protocolo para obtencéo dos dados do Projeto
“Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo Transteorico para controle de peso, em
Servicos de Atencéo Primaria a Saude”, a fim de possibilitar a padronizacéo das intervencoes e

oportunizar resultados exitosos.

Contamos com o empenho e colaboracao de todos no sentido de contribuir constantemente para a

melhoria das nossas agdes e favorecer o incremento do padréo de nossos trabalhos cientificos.

Desde ja agradecemos a sua participag&ol

2. Modelo Transteérico e os estagios de mudanga

O Modelo Transteorico compreende conceitos empiricamente desenvolvidos, a partir da década de
70, a respeito de como as pessoas modificam seus comportamentos. As primeiras pesquisas que
utilizaram esta metodologia foram realizadas com tabagistas. Tal proposta surgiu apos os
pesquisadores observarem que muitos fumantes conseguiam abandonar a dependéncia sem
psicoterapia e outros necessitavam desse tratamento. Entédo, a hipotese criada pelo modelo era a de
gue existiam principios basicos que explicariam a estrutura da mudanca de comportamento que ocorria

ou néo na presenca da psicoterapia (Prochaska et al, 1992).

Dentre varios conceitos empregados pelo Modelo Transtecdrico, o principal € o de estagios de
mudanca, em que se considera que os individuos, ao inves de transformarem suas condutas de forma
abrupta, o fazem em etapas, ao longo do tempo, com natureza dindmica, incluindo-se o aspecto

motivacional (Prochaska & DiClemente, 1996).

As fases de mudanca passam pelos estagios designados como pré-contemplacéo, contemplacéo,
decisdo, acdo e manutencdo (Quadro 1) (Moreira, 2010, p. 46). No estagio de pré-contemplagdo nao
ha ainda a intencdo de mudanca tendo em vista que o sujeito ndo acredita que ha um problema a ser
enfrentado. Dificilmente procura por auxilio profissional e quando o faz, encontra-se usualmente
pressionado por outras pessoas (familiares, patréo, autoridades judiciais, entre outros). A caracteristica
principal deste estagio seria, portanto, a resisténcia em reconhecer ou modificar um problema ou um
padréo comportamental (Prochaska & Velicer, 1997; DiNoia et al., 2008).

No estagio de contemplagdo nota-se consciéncia de que existe um problema e o sujeito pensa
seriamente em enfrenta-lo, mas nenhum plano de mudang¢a ou esforgo efetivo & feito neste sentido.

Todavia, entre o estagio de contemplacéo e o de acéo pode interpor-se o estagio de decisdo (ou
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preparacgéo). Nele, verificam-se algumas iniciativas para a mudancga que néo chegam a ser efetivas. Na
maioria das vezes o sujeito neste estagio ja fez mais de uma tentativa de mudanca, sem sucesso.
Estudos longitudinais tém mostrado que as pessoas podem permanecer cronicamente fixadas nesta

fase (Prochaska & Velicer, 1997; DiNoia et al., 2008).

QUADRO 1: Caracteristicas dos Estdgios de Mudanca de Comportamento, segundo Modelo Transteorico.

Estagio de mudanga
de comportamento

Caracteristicas

Frases que
representam o
estagio

Pré-contemplagao

- Individuo n&o possui intengdo de mudar o
comportamento. Reconhece a solugdo, mas ndo o
problema, tendo maior resisténcia e pouca motivacao
Decorre da falta de informagdes corretas sobre
consequéncias de seu comportamento, ou de varias
tentativas frustradas de mudancas.

- Individue nZo esta pronto para programas de
promocao da saude.

"Eu ndo tenho uma
alimentacio saudavel,
mas n&o vou mudar
nada.”

Contemplacdo

- Individuo comeca a considerar a possibilidade de
mudanga de comportamento, porém nio estabelece
prazos.

- Apesar de reconhecer os beneficios da mudanca de
comportamento  encontra diversas barreiras que
impedem que ocorra.

- Por ndo haver compromisso efetivo, deve-se motivar
para que a decisdo ndo seja adiada.

“Sei que ndo me
alimento como deveria,
mas & muito dificil ter
uma alimentacao
saudavel.”

Preparagéo ou

- Individuc pode alterar seu comportamento em 30
dias.
- Inicia-se com pequenas mudangas apds superar

“Segunda-feira que

consolidar ganhos obtidos durante a agdo e aumentar
a confianga.

- Deve-se atentar, para novas mudancas, uma vez
que esse estagio ndo € estatico.

Decisao tentativas anteriores. Adota plano de acio e assume | vem comeco a dietal”
compromissos.
- Programas de acéo orientados sdo apropriados.
- Individuo iniciou alteracdo do comportamento de | | :
. s “Estou fazendo dieta
forma consistente, em um periodo de até seis meses.
Acao ; § , T : haummés e ja
- Como ha alto risco de recaidas, este estagio exige ) -
LT ; el 5% consegui emagrecer!
dedicacéo e disposicio para evita-las.
- Individuo ja modificou o comportamento ha mais de
seis meses.
- Pratica comportamental esta solidificada e ‘Aprendi a me
" incorporada na rotina, sendo o foco prevenir recaidas, alimentar de forma
Manutencao

saudavel e ndo
engordel mais nos
vltimos dez meses.”

Fante: Prochaska et al, 1992; Prochaska &t al, 1996; De Graaf &t al, 1997

Entretanto, o enfrentamento da situacéo-problema ocorre no estagio chamado de agéo, que
requer um esforco efetivo em termos de tempo e de energia para supera-la. Neste estagio as tentativas
para a mudanc¢a séo evidentes e o sujeito tende a receber a aprovacéo e o reconhecimento externos

pelos seus esforcos (Prochaska & Velicer, 1997; DiNoia et al_, 2008).
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Ademais, &€ importante destacar que o sujeito tem que n&o apenas modificar seu comportamento
ou atitude, mas manté-lo durante um periodo de tempo razoavel (comumente por mais de seis meses).
Assim, todos os esforcos para impedir o retorno aos padrées anteriores e para consolidar os ganhos
caracterizam o estagio de manutengao. Ressalta-se, ainda, que ndo ha uma sequéncia estafica e linear
nas transicdes entre os estagios de comportamento, podendo um individuo classificado em acéo
fracassar na manutenc&o de suas estratégias e ser reclassificado em estagios anteriores (Prochaska &
Velicer, 1997; DiNoia et al, 2008).

As intervencdes nutricionais tradicionais partem do pressuposto de que os individuos estéo
prontos para mudar seu comportamento alimentar e quase sempre néo consideram o individuo em sua
predisposicéo para a transformacéo de seus habitos pré-existentes. Talvez por isso essas intervencdes
tenham mosfrado pouca eficiéncia no contexto atual. Em outro sentido, o Modelo Transtedrico &
considerado um modelo promissor no que se refere a estas intervencdes por buscar a compreensao
dos estagios comportamentais e por levar em considerac&o graus de motivacéo distintos frente as
possibilidades de mudancas dietéticas e de estilos de vida. Diversos estudos tém demonstrado a
efetividade deste tipo de abordagem (Sutton et al_, 2003; Toral & Slater, 2007; DiNoia et al., 2008; Cattai
et al., 2010; DiNoia & Prochaska, 2010) (Quadro 2).

QUADRO 2. Estudos de intervencao envolvendo o Modelo Transteorico

obesidade (n=1277)

Autores/ano Populagao Intervengio Achados
(periodo)
Reducdo do peso, indice de massa corporal (IMC), do
percentual de gordura corporal, melhora na intensidade de
Riebe et al, Adultos com 6 meses atividade fisica e do gasto energético. Reducdo no consumao
2003 sobrepeso e de calorias, lipideos, carboidratos e aumento nas porgdes de
obesidade (n=144) frutas e verduras, aumento na ingestdo de fibras. Reducéo do
colesterol total, LDL, triglicérides, e aumento de HDL.
Reducédo do peso, IMC, circunferéncia da cintura, e aumento
Logue etal, Mulheres adultas com 2 anos na intensidade de atividade fisica e do gasto energético.
2005 sobrepeso e Reducdo do colesterol total e da pressdo arterial. Estes
obesidade (n=665) resultados foram mais expressivos no grupo intervencdo
(com suporte psicossocial).
Bibeau et al, Criangas obesas 12 semanas Reducéo de peso, IMC, aumento na intensidade de atividade
2008 fisica e do gasto energético.
Di Noia et al, Adolescentes afro- 2 semanas Aumento no consumo de frutas e vegetais, especialmente no
2008 americanos (n=507) grupo com menor faixa de renda.
Jonhson et Adultos com Aumento da ingestdo de alimentos saudaveis como frutas e
al, 2008 sobrepeso e 2 anos vegetais e dos niveis de atividade fisica e controle do

estresse com melhores resultados no grupo intervencdo em

relacdo ao grupo contrale.
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Shimizu et Adultos e idosos com Reducdo da circunferéncia abdominal e melhoria de
al, 2011 diagnostico de 3 meses parametros bioguimicos relativos a Sindrome Metabolica
Sindrome Metabdlica (glicemia de jejum, hipercolesterolemia).
(n=108)

Diante do exposto, conhecer o estagio de prontiddo para mudanga & fundamental para o
adequado planejamento das intervencdes em individuos submetidos a intervengdes nutricionais,
especialmente naqueles com excesso de peso, que ndo raramente foram submetidos a variados tipos
de programas dietéticos com a obtencao de pouco ou nenhum resultado positivo. Tal consideracéo
podera direcionar melhor a intervenc&o e aumentar a especificidade do tratamento, favorecendo assim,
sua efetividade (Cattai et al, 2010).

Neste contexto, desenvolver-se-a o projeto “Efetividade da Intervengdo Nutricional, pautada no
Modelo Transteorico para confrole de peso, em Servicos de Atenc&o Primaria a4 Saude” cujas etapas
encontram-se descritas a seguir.
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3. Etapas do projeto

3.1 Selecéo dos participantes

A selecdo dos usuarios se dara por meio de Chamada Nutricional, que sera realizada em todas
as turmas de atividade fisica orientada na Academia da Cidade Milionarios, com duracéo prevista para
duas semanas. Nesta ocasido havera obtencgao das principais informacdes sociodemogréficas e de

saude dos usuarios, além de aferic&o de medidas antropométricas (Figura 1).

FIGURA 1: Modelo de Ficha da Chamada Nutricional

]
"-t" ki’ o1 Efetividade da Intervencdo Mutridonal, pautada no Modelo Transtedrico para conbrobe de peso — CNPg-2010.

CHAMADA NUTRICIONAL — ACADEMIA DA CIDADE MILIONARIOS

| I) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1} Name:
1.2} Enderego:
1.3} Telefone:
14)Data daEntrevista: __ [ |

1.5) Sexo. (0} Feminino (1) Masculino

1.6} Dias de Atividade Fisica na Academia:

(1) Seg/QuaiSex (2] Seg/QuirSex (3) Ter/QuiSab (4)TerQua/Sex (5) SegQua/Sab

1.6.1) Horario de Atividade Fisica na Academia: (0) Thoras (1) Bhoras (2)8horas  (3) 11horas

1.7} Idade: anos I.7.1) Data de Nascimento: ! il

1) HISTORIA DE SAUDE

111} Algum médico ja lhe disse que vocé tem: = Enfrevistador, efa as opgdes

11.11.1} Diabetes mellitus {0) Nao {1)}Sim (7] NZo sabe
11.1.1.1) Se sim, qual tipo?(0) Diabetes tipo | (1) Diabetes tipo Il (7) Ndo sabe  (8) Ndo se aplica
11.11.1.2) Se sim, ha quanto tempo teve diagndstico?_ meses  (7) Nio sabe (8) N&o se aplica
11.1.2) Triglicéndes alto {0) Nao [1)Sim (T) Naao sabe
11.1.3} Pressao alta (0) Nao (1) Sim (7) N3o sabe
11.1.3.1) Medida de pressdo arenal, mmHg
11.1.4) Doengas do coragdo (D) Nao (1) Sim (7) N3o sabe
11.1.5) Colesterol alto (0) Nio (1) Sim (7) Néio sabe
11 1.6} Insuficiéncia renal cronica [0) Nao {1)Sim (7) Nao sabe
11.11.T} Osteoporose {0) Nao {1}Sim (T} Nao sabe

11.1.8) Quitra(s) doengals)?

’Tll ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

111} Peso: kg 111.2) Altura: metros
L3 IMC: kg/m*
Il1.3.1) Classificacéio de IMC adulte:
(1) Magreza grau lll 13) Magreza grau {5) Pre-Obeso (7) Obesidade graull
{2) Magreza grau Il {4) Eutrofia (6) Obesidade grau | (8) Obesidade grau lll

{B8) Ndo de aplica
11.3.2) Classificagdio IMC idoso:

{0) Baixo pesa {1} Eutrofia (2) Sobrepeso  (88) Nio se Aplica
.4} Circunferéncia da Cintura (CC): cm
lL4.1) Risco de plicagties metabdli das 4 ob 4
(0) Sem nsco (1) Elevado (2) Muito Elevado
1.6} Circunferéncia Quadnl (CQ): cm

ll1.6) Razéio Cintura/Quadril (RCQ):
1I1.6.1) Classificacao da RGO

(D) Sem nsco (1) Risco para o desenvolimento de doengas
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A partir dos dados obtidos na Chamada Nutricional, faremos a selegéo dos grupos controle e

intervencé&o para o projeto.

Critérios de inclusédo dos individuos no estudo:
+ Adultos com IMC acima de 30 kg/m?, com ou sem comorbidades associadas ao excesso
de peso;
*» Idosos com IMC acima de 27 kgfmz, com ou sem comorbidades associadas ao excesso de

peso.

Sendo assim, convidaremos o usuario avaliado, gue atenda aos nossos critérios de incluséo, a

participar da pesquisa, fornecendo informagdes sobre as etapas do Projeto e reforgando a importancia
de sua participacdo, no sentido de melhorar seus conhecimentos sobre a propria saide e os
consequentes beneficios sobre sua qualidade de vida. Deve-se destacar ainda a necessidade do
comprometimento do usuario com as atividades nos proximos seis meses, informando que sua

desisténcia é permmnitida em qualquer fase do processo.

No momento em que o usuario concordar em participar do estudo, solicitaremos a leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o entrevistador ja agendara a primeira

consulta deste participante.

Equipe de pesquisadores que atuardo na coleta de dados do grupo controle (realizacdo de anamnese

de linha de base, em fevereiro/12 - e reavaliacdo semestral, em setembro/12):

o Camila

* Ana Luiza

* Ariene

+ Mariana Toledo

+ Aline Viveiros

Equipe de pesquisadores que atuarao na coleta de dados do grupo intervencéo (realizacéo de
anamnese de linha de base, atendimentos mensais, reavaliacao trimestral e reavaliagdo semestral).

* Clesiane
+ Lorena

* Lydiane
+ Patricia

+ Mariana Carvalho

+ Nathalia Luiza
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3.2 Descrigéo das fases do projeto

A execucdo do projeto se dara em trés fases principais (Figura 2). Na primeira, sera aplicada a
anamnese de linha de base, onde serdo avaliadas as caracteristicas dos participantes no momento da
admiss&o ao atendimento nutricional, bem como sera aplicado o algoritmo do Modelo Transteorico para
controle de peso, a fim de subsidiar a elaboracéo das intervencdes especificas para cada estagio de

mudanca.

Ja a segunda etapa consistira na reavaliacao trimestral, com verificacdo da ades&o as orientacdes
propostas na intervencéo e a terceira, na reavaliacdo semestral, com reavaliacdo dos estagios de
mudanca de comportamento, ingestdo e alimentar, antropometria, além de reviséo das propostas de

intervencéo, tanto em relag&o aos estagios de mudanca, quanto & adeséo as orientacdes fornecidas.

FIGURA 2- Descricio das Fases do Projeto

Fase 1 — Anamnese de
Linha de Base:

Fase 2 - Reavaliagdo
Trimestral da Intervengdo:

Fase 3 — Reavaliagio
Semestral da

Intervencao:
a) Sensibilizagdo  dos
participantes e servigos
envolvidos

a) Usuarios (grupo

intervenc3o) em prética de a) Reavaliagdo semestral

exercicio fisico, participando com coleta das
| ) de atendimentos nutricionais l::) informagdes:
individuais mensais e de

oficinas de Educagdo

Condicses d S Mutricional na Academia da
- Condicdes de salde; Cidade:

b} Coleta das informagdes:
- Dados socioecondmicos; -Dadoes socioecondmicos;

- Condigbes de saide;

- Habitos & consumo meses 5 ! meses || - Habitos e consumo
alimentar (2 R24h e b) Verificagao da adesdo as alimentar (2 R2dh e
Questionario de orientagdes nutricionais Questionario de
Frequéncia Alimentar); verbais efou por escritos Frequéncia Alimentar);
propostas e nova aferigio
de medidas

- Medidas antropométricas -Medidas antropométricas

(circunferéncia da cintura, S e avaliagio da

indices de massa corporal antropométricas. E:gn;pos»lgac . corporal

e razdo cintura'quadril), ? abras cutaneas =
" ' c) Novas orientagdes bicimpedancia);

nutricionais verbais efou por
escrito, especificas para o
estagio de mudanga do
usuario, pautadas no Guia
Alimentar para Populagio - MNova aferigdo de
Brasileira (Brasil, 2008) e/ou marcadores  plasmaticos

- Composigdo corporal
(cobras cutineas e
bicimpedancia tetrapolar);

- Percepcao de saude e
corporal;

- Percepgdo de saude e

corparal; 40
planos alimentares (ICM. metahdlicos e
- Marcadores plasmaticos 2008). inflamatérios.
metabélicos E .
inflamatarios. - Reaplicagdo dos

algoritmos para controle

- Aplicagdo dos algoritmos
para confrole de peso.

¢) Orientagdes nufricionais
verbais efou por escrito,
especificas para cada
estdgio de  mudanca.
pautadas no Guia
Alimentar para Populagio
Brasileira (Brasil, 2008)
e/ou planos alimentares
(1OM, 2008).

v

de peso e reclassificacdo
dos estagios de prontidao
para mudanca de
comportamento.

b) MNovas orientacdes
nutricionais verbais elou
por escrito, especificas
para cada estagio de
mudanga, pautadas no
Guia  Alimentar para
Populagdo Brasilsira
(Brasil, 2008) efou planos
alimentares (1OM, 2008).
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4. Avaliacdo dos estagios de mudanca dos usuarios selecionados

4.1 Grupo Controle

O grupo controle participara apenas da etapa inicial, com a aplicagdo da anamnese de linha de
base (fevereiro de 2012) e da etapa final, com reavaliagdo semestral (setembro de 2012). Vale ressaltar
que nestes dois encontros havera avaliacdo dos estagios de mudanga, com fornecimento de
orientacdes nutricionais gerais, independente do estagio de mudanca. Nao havera acompanhamento

mensal neste grupo.

4.2 Grupo Intervencéo

Para este grupo serdo propostos atendimentos individuais, com o objetivo de personalizar
acbes de controle, prevencéo e promocéo da saude dos usuarios. Os atendimentos enfocaréo
mudancas gradativas nos modos de vida, objetivando a vivéncia de praticas nutricionalmente
adequadas, possibiltando mudancas concretas no comportamento alimentar, com consequente
reducéo de comportamentos que representam riscos a saude, proporcionando aos individuos maior

autonomia para a realizacéo de escolhas saudaveis.

Os encontros do grupo intervencéo ocorrerdo mensalmente, com reavaliacdes irimestrais e
semestrais, ocasides em que serdo verificadas a adeséo as orientacdes propostas, reavaliagdo dos

estagios de prontiddo de mudanca dos habitos e checagem das medidas antropométricas.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Como ja mencionado, os instrumentos de coleta de dados constardo de questéies abrangendo
condigdes socioecondmicas e de saude; estado nutricional, incluindo consumo e habitos alimentares,
medidas antropomeétricas, hemodinamicas e de composigédo corporal; atividade fisica e percepc¢éo de

salde e corporal (Ver instrumentos de coleta de dados — documentos anexados e enviados via e-mail).

Entretanto, neste material, nos limitaremos & abordagem dos habitos alimentares e de como
sera aplicado o algoritmo validado por Cattai et al. (2010) para avaliagao dos estagios de mudanca de

comportamento alimentar.
Para tanto, avaliaremos os estagios em relagéo a quatro parametros:

- Tamanho/quantidade das porgdes;
- Quantidade de gordura na dieta;
- Consumo de frutas e vegetais;

- Pratica de atividade fisica.

10
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4.3.1 Anamnese de Linha de Base

Nesta etapa sera efetuada a avaliagéo dos estagios de prontiddo para mudanca do comportamento em

cada um dos parametros supramencionados.

Modelo a ser preenchido:

V) AVALIACAO DO ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANCA DOS HABITOS
ALIMENTARES (SOC Scale, Adaptado por Cattai et al, 2010)

Usando as afirmagdes abaixo, indique a que melhor descreve o seu comportamento para cada
um dos itens listados.

& Entrevistador: ler as opgdes para o entrevistado
Eu ndo fago isso pelo menos na metade do tempo agora.
(0 ...e eu ndo tenho planos de fazé-lo. PRE-CONTEMPLAGAO
(1)..mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos proximos € meses.
CONTEMPLAGAO B
(2)...mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso dentro de um més. DECISAQ

Eu fago isso, pelo menos na metade do tempo agora e, }
(3) ...Eu acabei de comecgar a fazer isso nos ultimos 6 meses. AGAD
(4) ...Eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses. MANUTENGCAO

V.1) Em relagao as porgées (tamanho/quantidade)

VA, 1} (0) f@ (2) (3) (4) Limito a quantidade que como e ndo como mais do que
preciso.

V.A1.2) ( OL ﬁ (2) (3) (4) Meco e peso as porgdes de alimenios que consumo.

v, 3}1\ (1) (2) (3) (4) Comeo menos nas ultimas refeigdes se eu exagerei nas
anteriores.

V.1.4)(0) (1 ’ff]\ Q (4) Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado™.

) (2) 3) (4)
V.4.5)(0) (1) (2]/'(3} (4) Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido.
V.1.6) (0) @ﬂj (2) hf 4) Bebo um copo de agua + 15 minutcs antes das refeigdes.
VA7) (0) TT) {2' (3) (4) Resisto em comer tudo que esta no prato se eu ndo estiver
mais com fome.
V.1.8) (0 {m (2) (3) (4) “Mantenho a linha” de quanto estou comendo quande estou
bel:scando

V190 ) @) G

) Digo ndo para repeticdes.

V.1.10) Estagio de mudanca do comportamento alimentar:
== Entrevistador. marque a opgéo com maior nimero de respostas

(0) Pré-contemplagéo{@ Contemplagéo (2) Decisdo (3) Agdo (4) Manutengao

Exemplo:
Orientar o usuario de acordo com o modelo de orientag¢bes nutricionais para o “bloco” de estagios pré-

contemplacao/contemplacao (pré-acao) em relacéo as porgdes (tamanho / quantidade) - Ver secéo 5.1.
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V.2) Em relagéo E quantidade de gordura na dieta

V.2.1)( /(1)\

J (4) Como uma dieta pobre (com pouca) em gorduras.

(2)
V.2.2) }Q l (2) (3_ (4) Como frango ou peru sem a pele.
V.2.3)((0) Tf (2) (3) (4) Tome leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados.
V.2.4)(0) \@ (2) 3{ (4) Retiro toda a gordura das carnes.
V.235)(0) (1) (2) ((3) (4) Limito otamanho das porcées de carne nas refeicbes.
V.2.6)(0) (1) (2) (3)) (4) Evitofrituras como batatas, frango, polenta (angu frito).
V.20 (0) (1) (2) ?3‘{ (31_2 Evito fast food (hamburgueres, batatas fritas, eic).
V.2.8) (0) (/1_L (2) (3) @:j: Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca.
V.2.9)(0) (1) (2) (3) {d) Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pdo, bolachas e

| (4) Uso tempero para salada (lanche) com pouca gordura.
\(ﬁ‘, (2) (3) (4)Evito bolo, biscoitos e tortas.

V.2.12) Estagio de mudanga do comportamento alimentar:
= Entrevistador: marque a OP§§O com malor nimero de resposras

(0) Pré- contemplacao\U)Contemp\ar;ao (2) Demsao@)Agao (4) Manutencéo

Exemplo:
Quando houver empate entre estagios de mudanca com estratégias de intervencdes distintas,
considerar sempre o estagio menos avancado de mudanca de comportamento para fornecimentos das

orientacdes e avaliar a ades&o do usuario nos retornos seguintes.

V.3) Em relagdo ao consumo de frutas e vegetais

V.3.1)(0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 5 porgdes de frutas e vegetais por dia.

V.3.2) (0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 3 porgdes de vegetais verdes (brocalis,
espinafre, rlcula, alface, agrido...) por dia.

V.3.3)(0) (1) (2) (3) (4)Quando faco pedido de lanche dispenso as batatas fritas e peco
vegetais no lugar.

V.3.4)(0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menes, duas porcdes de frutas todos os dias.
V.35)(0) (1) (2) (3) (4) Como saladas verdes e vegetais como rlicula, agrido, cenouras e
tomate.

V.3.8) (0) (1) (2) (3) (4) Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou maméo
aos cereais).

V30 (1) (2) (3) (4) Come frutas como sobremesa.

V.38)(0) (1) (2) (3) (4) Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos
sanduiches.

V.3.9)(0) (1) (2) (3) (4))Quando belisco, belisco frutas.

V.3.10) Estagic de mudanga do comportamento alimentar:
== Entrevistador; margue a op¢do com maior nimero de respostas

(0) Pré-contemplagéo (1) Contemplagao (2) Decisdo (3) Agdo (5) Manutengao
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V.4) Em relagdo a pratica de atividade fisica

VA1 (0) (1) (2) (3) (4) Incluo uma variedade de atividade fisica na minha rotina diaria.
V.4.2)(0) (1) (2) (3) (4) Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofa e/ou cadeira
do computador fazendo tarefas mais ativas.

V.4.3) (@) (1) (2) (3) (4) Ajudo ou faco o servico de limpeza pesada como lavar janelas,
esfregar o chao e paredes.

V.A4.4)(0) (1) (2) (3) (4) Faco servigo pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou
uso maquinario pesado) ou participo ativamente das aulas de educacéo fisica.

V.4.5)(0) (1) (2) (3) (4)Fago servico de jardinagem, limpo o quintal e a calgada.

V.4.8)(0) (1) (2) (3) (4) Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso
controle remoto da TV, ndo uso telefone sem fio, lavo a louga manualmente e arrumo-a.
V.AT)(0) (1) (2) (3) (4)Fago coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando; visitar
amigos ou passear).

V.4.8)(0) (1) (2) (3) (4)Usoescadas ao inves do elevador ou da escada rolante.

V.4.9)(0) (1) (2) (3) (4)Estaciono o carro a uma certa distancia do local onde tenho que ir,
ou desco um ponto de énibus antes ou depois, assim ¢caminho até o local.

V/.4.10) Estagio de mudanga do comportamento alimentar:
o= Entrevistador: marque a opcéo com maior niimero de respostas

(0) Pré-contemplagéo (1) Contemplagdo (2) Decisdo (3) A¢do (5) Manutengdo

V.5) Com relagdo a Exercicios Fisicos:

Para responder as guestdes lembre que: = Entravistador leia para o paciente
EXERCICIO - E toda atividade fisica plangjada que aumenta sua frequéncia cardiaca e respiratéria e que pode
fazer vocé transpirar (suar). Alguns exemplos sdo: caminhada, musculacao, ginastica, esportes em geral e etc.

Usando estd definicdo, indique a opcdo gue melhor representa a sua relagdo com os
exercicios.

(0) Atualmente, eu ndo me exercito & ndo tenho planos de comecar a me exercitar.

(1) Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar dentro dos préximos 6 meses.
(2) Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar logo, no maximo em 1 més.

(3) Atualmente, eu me exercito uma a duas vezes por semana.

(4) Atualmente, eu me exercito 2 a 4 vezes por semana.

(5) Atualmente, eu me exercito 4 ou mais vezes por semana.

Nos dias que vocé se exercita, quantos minutos vocé gasta se exercitando? minutos

OBS: Esclareca ao usuario que transpirar e ficar ofegante néo & algo negativo e sim, se refere a
intensidade da atividade fisica. Geralmente observamos na pratica a negacio da ocorréncia destes
sinais, uma vez que 05 usuarios 0s associam a falta de preparo fisico ou a existéncia de problemas

respiratorios ou cardiacos.

A partir da obtencgdo dos estagios de mudancga para cada parametro, a intervengao
nutricional devera entao ser planejada para cada usuario, individualmente (ver segées 5,
5.1 e 6).

13




[Interface entre consumo e comportamento alimentar, inflamacdo e fatores de risco

cardiovascular em individuos com excesso de peso] 113

4.3.2 Reavaliagao Trimestral
Nesta etapa, realizar-se-a verificacdo da ades@o das onentagdes nutricionais propostas. As
condutas seréo reavaliadas e reforcadas, sendo novas orienta¢fes fornecidas somente se o usuario
estiver apto a segui-las. N&o havera reavaliacéo dos estagios de mudanga neste momento!
Modelo a ser preenchido:
I) EVOLUGAOQ DO PACIENTE
@ Entrevistador, insira todas as orientagdes até entdo realizadas & suas respectivas datas,
SEGUIU
DATA CONDUTA ANTERIOR . " _
ORIENTACAO? SE NAO, POR QUE?
.11 I.1.3
) 1.11.2) (0) N&o )
wy__+ 4 o
(1) Sim
11.2.3)
1.2.1) 70 3
2. i ) 1.2.2) (0) Ndo
(1) Sim
11.3.3)
1.3.1) 11.3.2) (0) Ndo
na__/ ;
(1)8im
I1.4.3)
.41 I1.4.2) (0) Ndo
nay__ 1 ) 1) )
(1)8im
11.5.3)
1.5.1 1.5.2) (0) N&
ns__/1 I ) ) 0)Nao
(1) Sim
11.6.3)
I.6.1) 1.6.2) (0) Ndo
ne)y__ (I
(1) Sim
1.7.3)
1.7.1) 11.7.2) (D) Na
W7y__1+_ 1/ ! 10 _ao
(1) Sim
11.8.3)
1.8.1) 11.8.2) (0) Ndo
ne__1__i :
(1) Sim
14
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|III — ADESAO AQ TRATAMENTO

Agora pense em rela¢do ao seu tratamento.

11I.1) Nos dltimos trés meses, com relagdo as orientagBes propostas, vocé: = Entrevistador leia
as alternativas

(0) Realizou todas as orientagées recebidas

(1) Realizou as orientagdes por algum tempo, mas as abandonou

(2) Seguiu apenas algumas orientagdes propostas

(3) Tentou seguir as orientacdes, mas ndo conseguiu sEntrevistador, va para a questéo I1l.2.3

(4) N&o tentou seguir nenhuma orientac8c sEntrevistador, vé para a questéo I11.2.3

(5) Outras:

1I.2) Nos ultimos trés meses, vocé conseguiu colocar em pratica as orientacdo(&es) sobre
alimentacdo saudavel?
(0) Nac (1) Sim =Entrevistador, se ndo va para a questdo [I1X.3

111.2.1) Nos ultimos trés meses, desde que melhorou sua alimentagdo, vocé sentiu algum
beneficio para a sua saude,? (0) Ndo (1) Sim sEntrevistador, se ndo va para a questéo [11.2.3

111.2.1.1) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):

(0) Redugdo do peso (5) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
(1) Maior disposicao (8)Outros:

(2) Melhora no funcionamento intestinal (7) N&do respondeu

(3) Melhora nos exames laboratoriais (8) Nado se aplica

(4) Melhora da salde

111.2.2) Nos altimos trés meses, qual foi a maior dificuldade gue vocé enfrentou em seu
tratamento nutricional?

(D) Falta de recursos financeiros (4) Falta de tempo

(1) Falta de for¢a de vontade/motivacao (5) Incapacidade ou complicagdo
causada pela doenga

(2) Falta de suporte social (apoio da familia, amigos)(6) Falta de suporte de um profissional
da salde

(3) Falta de conhecimento (7)Cutro:

111.2.3) Nos Ultimos trés meses, alguém na sua casa ou na sua familia ou em seu meio
social ajudou vocé em seu tratamento nutricional? (0) Nao (1)
Sim s Entrevistador, se ndo va para a questdo IIl.3

X.3.1) Se sim, quem & esta pessoa?
(1) M&e/Pai (3) Tia(o) (5) Irma(&o) (7) Vizinho  (9)Outra:
(2) Aud(d) (4)Esposa(p) (6)Amigo (8) Ndo se aplica

111.3) Nos dltimos trés meses, vocé conseguiu colocar em pratica as orientagdo(des) sobre a
pratica de atividade fisica (0) Nao (1) Sim =Entrevistador, se ndo v para a questdo 11l.3.2

111.3.1) Nos altimos trés meses, desde que melhorou sua pratica de atividade fisica, vocé

sentiu algum beneficio para a sua satde,? (0) Nao (1) Sim
=Entrevistador, se ndo va para a questdo 1.3.24

111.3.2) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):

(D) Redugéo do peso (5) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
(1) Maior disposigdo (6) Outros:

(2) Melhora no funcionamento intestinal (7) Nao respondeu

(3) Melhora nos exames laboratoriais (8) Nao se aplica

(4) Melhora da salde
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111.3.3) Nos altimos trés meses, qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou para a
pratica de atividade fisica? « Entrevistador leia para o paciente

(0) Falta de recursos financeiros (4) Falta de tempo

(1) Falta de forga de vontade/motivagao (5) Incapacidade ou complicagdo
causada pela doenca

(2) Falta de suporte scocial (apoio da familia, amigos)(6) Falta de suporte de um profissional
da saude

(3) Falta de conhecimento (7) Qutro:

111.3.4) Nos lltimos trés meses, alguém na sua casa ou na sua familia ou em seu meio
social ajudou vocé com a pratica de atividade fisica, seja incentivando, auxiliando em suas
tarefas, etc.?
(0) Nao (1) Sim < Entrevistador, se ndo va para a questao ill.4

111.3.4.1) Se sim, quem & esta pessoa?

(1) Mae/Pai (3) Tia(o) (5)Irma(ao) (7)Vizinho

(2) AVo(0) (4)Esposalo) (6)Amigo (8) Ndo se aplica

(9)0utro:

Importante!

Na reavaliacéo trimestral deve-se enfatizar a motivagao do usuario para o seguimento das orientactes
propostas. Embora n&o haja reavaliacdo dos estagios de mudanca nesta fase, se o usuario vier
apresentando boa adesfo e evolugio, orientacdes referentes aos estagios de mudanca mais
avancados poderdo ser fornecidas, a fim de proporcionar fratamento adequado a mudanca

comportamental.

4.3.3 Reavaliagcdo Semestral

A reavaliaco semestral consistira na reavaliagao dos estagios de prontiddo de mudancas dos habitos,

com o objetivo de verificar se o usuario, regrediu, estagnou ou evoluiu em relacdo aos seus
comportamentos. Ademais, sera efetuada nova afericéo da ades&o as orientagbes propostas (Ficha de

Reavaliacdo Nutricional Semestral).
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5 Planejamento das intervengdes nutricionais a partir dos estagios de prontidédo

para mudanca dos habitos alimentares

As orientacdes nutricionais serdo preferencialmente verbais, podendo também ser por escrito, mas
sempre autoexplicativas e de acordo com a realidade do usuério e com o estagio de mudanca de

comportamento em relacio aos habitos alimentares (ver sec&o 5.1)

Planos alimentares serdo fornecidos em casos especificos (morbidades em que haja necessidade de
controle estrito de algum nutriente. Ex: Doenga renal cronica em tratamento conservador), atendendo as
recomendagdes do [nstitufe of Medicine (2006). OBS — Os planos deverdo ser utilizados

preferencialmente para individuos nos estagios de acdo e manutencdo.

Estratégias ludicas poder&o ser utilizadas com o objetivo de facilitar o entendimento do usuario em
relacéo as orientacbes propostas. Teremos jogos disponiveis durante os atendimentos que estardo

identificados de acordo com a sua aplicabilidade para cada estagio de mudanca especifico.

Todas as condutas deverdo ser pautadas em materiais elaborados pelo Ministério da Saide como o
Guia Alimentar para a Populac&o Brasileira (Brasil, 2006a), Dez Passos para Alimentacdo Saudavel
para adultos e idosos (Brasil, 2006a), e Caderno de Obesidade (Brasil, 2006c). Todavia, as
caracteristicas da abordagem para cada estagio de mudanca de comportamento esté@o apresentadas no

quadro 3.

QUADRO 3: Abordagens especificas para cada estagio de mudanca de comportamento em individuos
com excesso de peso (Adaptado de Seals, 2006).

Estagios Abordagens especificas

« Encorajamento verbal para mudanca de habitos;
« Esclarecimento das consequéncias negativas do comportamento atual;
« Avaliagdo dos recursos e capacidade de modificaco dos habitos;
Pré- Contemplagio « Material escrito com informacédes basicas sobre alimentacdo saudavel e
atividade fisica. Exemplo Pirdmide Alimentar e esclarecimentos sobre
grupos de alimentos

= Identificar as razdes da ndo adesdo ao tratamento nutricional.

« Discussdes mais aprofundadas sobre os beneficios da adogdo de habitos
saudaveis de vida;

« Auxilio no enfrentamento as barreiras e dificuldades encontradas na
mudanca de comportamento;

Contemplagdo « Incentivo a implementaco de atitudes saudaveis em um futuro proximo;

» Fommecimento de orientacdes sobre a escolha dos alimentos para auxilio
na redugdo de peso. Exemplo: Dez passos para uma alimentacdo
saudavel;

» Esclarecimento sobre medidas antropomeétricas e exames bioguimicos.
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=« Encorajamento quanto ao sentido de liberdade e responsabilidade sobre
suas proprias acoes;

= Envolvimento de familiares e amigos no apoio & decisdo de mudanca de

Decisdo comportamento (Suporte social);

« Esclarecimento quanto as escolhas alimentares saudaveis, tamanhos das
porcdes, forma de preparo dos alimentos e estratégias comportamentais
como o fracionamento das refeicdes, reducdo do habito de “beliscar”
alimentos entre as refei¢des, efc.

= Negociacdo de um planejamento de mudancas;

«+  BEvitar menosprezar pequenas mudangas.

« Incentivo @ adesdo das modificacdes comportamentais, com reforco
positivo as atitudes ja implementadas;
« Orientacdes quanto ao decréscimo na ingestdo de carboidratos e lipideos
Agdo da dieta, aumento gradual no consumo de frutas, hortalicas e alimentos
integrais e aumento gradual do tempo de duracdo da pratica de atividade
fisica;
»  Estimulo ao autocontrole, forca de vontade e motivacdo;

=«  Evitar fomecer informagdes gerais e abrangentes.

« Encorajamento verbal efou escrifo para manutencdo das mudancas de
habitos ja implementadas (encontros, telefonemas, e-mails);
Manutengdo «  Estimulo ao autocontrole, forca de vontade e motivacéo;
« Orientagbes sobre o reconhecimento de situacdes que oferecem risco
potencial de recaidas.
Fonte: Kristal, 1999; DiClemente, 2006; Toral, 2007; Toral, 2010

5.1 Orientagbes especificas para cada estagio de mudanca: sugestdes

Com o objetivo de faciltar o processo de intervencdo e obter grupos com maior
representatividade amostral, optou-se por dividir as orientagdes nutricionais em blocos conforme a

tematica em discusséo e 0s usuarios em dois grandes grupos, a saber:

» Pré-acdo. integrado por individuos classificados nos estagios de pré-contemplacéo,

contemplacéo e deciséo, cujo enfoque das orientacfes sera a conscientiza¢éo para mudanca;

* Acéo: constituido pelos usuarios classificados dos estagios de acéo e manutengéo, que terdo

prioridade no reforco da autoconfianca e autocontrole.

Sendo assim, o quadro abaixo contém sugestdes de orientacdes especificas para cada bloco de

estagios de mudanca, segundo o parametro avaliado pelo algoritmo de controle de peso (Quadro 4).
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algoritmo de controle de peso (Adaptado de Brasil, 2006c — Cadernos de Atencdo Basica/Obesidade)

Tamanho / quantidade das porgdes

PRE-AGAO

AGAO

- A quantidade excessiva de alimentos geralmente &
principal causa do excesso de peso e do surgimento
de doencas como pressao alta, colesterol alto e
diabetes. Por isso, procure comer o suficiente para
satisfazer suas necessidades evitando exageros;

- Com o objetivo de facilitar o controle do peso, o
ritmo metabolico & favorecido pelo fracionamento das
refeicdes. Por esse motivo, recomenda-se a
realizacdo de 4 a 6 refeicbes diarias, evitando-se
volume grande de comida em uma Unica refeicdo e

intervalos prolongados entre as refeicdes;

- Comer até se sentir “cheio, esiufado” pode
provocar mal estar e falta de ar, fazendo com que
vocé se sinta mais lento para a realizac o das tarefas
seguintes. Além disso, esse habito pode prejudicar o

50N0;

- Reduzir a quantidade de alimentos que vocé come
nas refeicdes o fara se sentir melhor. Nas refeigdes
escolha um pouco de cada alimento e saboreie aos
poucos. Procure mastigar bem cada um deles. Desta
maneira, vocé se sentira saciado com uma menor
quantidade de comida;

- Evite ficar “beliscando” em encontros e reunides
com familiares e amigos. Evite também comer na
frente da televisdo/cinema. Isso faz com que vocé
perca a no¢do da quantidade de alimentos que esta
ingerindo.

- Evite alimentar-se rapidamente. Concentre-se no momento das
refeicdes e tente perceber o momento em que se sente
saciado(a). Procure gastar pelo menos 15 minutos para a
realizacdo de cada refeiciio;

- Pare de comer quando estiver se sentindo satisfeito(a), mesmo
se ainda houver comida no prato;

- Retire-se da mesa quando estiver satisfeito(a) e evite repeticGes;

- Faca pelo menos 3 refeicdes (café da manha, almoco e jantar) e
2 lanches saudaveis por dia. Ndo salte refeicdes e evite substituir
as refeicBes principais por lanches. Em alguns casos, o lanche
pode ser mais calorico e, por conter menor teor de fibras, sua
digestdo é mais rapida, diminuindo o tempo de sensacdo de
saciedade;

- Inclua diariamente & porcdes do grupe do cereais e fubérculos
(arroz, milho, bolos, pdes, massas, batata, mandioca) nas
refeicbes. Dé preferéncia aos grdos integrais e menos
processados. Exemplos de porgdes: 4 colheres de sopa de arroz,
3 colheres de sopa de batata cozida, 1 unidade de pdo de sal, 2
fatias de pdo de forma integral, 5 unidades de biscoito agua e sal,
etc;

- Consuma dianamente de 1 a 2 porgbes de fejdes e
leguminosas. Estes alimentos sdo boas fontes de proteinas, fibras
e minerais (Exemplo de porgde: 1 concha media de feijdo, 1 %
colher de sopa de grdo de bico, 2 colheres de sopa de lentilha

cozida);

- Procure medir sempre as porgdes de alimentos que vocé coloca
no prato por meio de colheres, conchas elou pegadores. Assim,
vocé conseguira controlar melhor a quantidade de comida que
ingere independente do tamanho do prato, que geralmente &
maior em restaurantes self service;

- Se exagerar em uma das refeicfes, procure comer menos nas
refeicbes seguintes;

- Lembre-se que ter recaidas & normal. Afaste sentimentos de
culpa e ndo coloque todo o seu esforgo a perder, em fungdo de
um acontecimento. Recomece seu processo de mudanca e tenha
forga de vontade para ser mais saudavel e mais feliz!

QUADRO 4: Sugestdes de orientacbes por blocos de estagios de mudanca, segundo parametro avaliado pelo
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Quantidade de gordura na dieta

PRE-AGAO

AGAO

- O excesso de gordura na alimentacdo, além de elevar a
quantidade de calorias da dieta, pode levar a obesidade, a
elevacdo do colesterol sanguineo e a resisténcia insulina
(glicose alta);

- As gorduras que se apresentam sélidas a temperatura
ambiente, como manteiga e banha, sdo de origem animal,
sendo chamadas gorduras saturadas, que sdo ricas em
colesterol. Essas gorduras séo extremamente prejudiciais
a salde do coracdo, aumentando o risco de doenca
aterosclerdtica e infarto. Sendo assim, reduza o consumo
destes alimentos;

- Gorduras liquidas a temperatura ambiente sdo de origem
vegetal (Ex.: oleo de soja, azeite, etc). Quando estas
gorduras vegetais sofrem um processo chamado de
hidrogenacdo (como na margarina € no creme vegetal),
sdo transformadas em gordura vegetal hidrogenada ou
gordura trans. Este tipo de gordura & nociva por reduzir o
colesterol bom, elevar o colesterol ruim, além de favorecer
aumento da gordura na regido abdominal. Entdo, evite
alimentos fontes de gordura frans como biscoito recheado,
sorvete, salgadinhos, frituras, coberturas, etc;

- Os dleos em geral, como dleo de oliva, e outros como
soja, canola, girassol, algoddo e milho sdo fonte de
gordura insaturada e, como gualguer alimento de ornigem
vegetal, ndo contém colesterol, podendo ser usados para
cozinhar. Em relagdo a quantidade de dleo a ser
consumido em casa, recomenda-se o uso de uma lata ou
frasco de 900mL ao més para uma Tamilia de quatro
pessoas;

- O consumo de produtos lacteos & especialmente
importante para a salde dssea. Entretanto, os adultos
devem preferir os produtos com baixo teor de gordura,
desnatados ou versdes fight por conterem baixo teor de
gordura saturada.

- Consuma, no maximo, 1 por¢do por dia de Oleos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina (Ex: 1 colher de sopa de azeite
ou de dleo de soja, ‘2 colher de sopa de margarna). Fique
atento aos rdtulos dos alimentos e escolha aqueles com
menores quantidades de gorduras saturadas e frans;

- Consuma 1 porcdo diaria de cames magras, de boi, peixe,
aves e porco e ovos. Estes alimentos sdo ricos também em
gorduras, e colesterol, por isso, devem ser consumidos com
moderacdo (Ex 1 bife médio, 2 ovos cozidos, 1 sobrecoxa de
frango, 3 Yz colheres de sopa de came moida refogada, etc);

- Retire toda a gordura aparente das cames e a pele do frango, a
fim de reduzir a quantidade de gordura saturada e colesterol;

- Prefira consumir preparacdes como saladas, refogados,
ensopados, cozidos, assados, grelhados, com a utilizagdo
moderada de Glec ou azeite Frituras em geral devem ser
evitadas;

- Tenha cuidado com preparacdes ou salgadinhos disponiveis no
comércio, pois em muitos casos ha reutilizacdo do dleo,
tornando-o0 uma gordura saturada. Salgadinhos industrializados
utilizam gordura vegetal em grandes quantidades. Assim, seu
consumo também deve ser evitado;

- O azeite & um dleo rico em gorduras monoinsaturadas que
contribuem para a diminuicdo do colesterol fracdo — LDL
(colesterol ruim) e manutencdo dos niveis do colesterol fragdo —
HOL (colesterol bom), ajudando assim a manter um equilibrio
enfre estas duas fragdes. Por isso, procure consumir ‘1 porgdo
diaria de azeite (1 colher de sopa), pnncipamente como
tempero, em saladas, em molhos ou em emulsdes, pois quando
aquecido em alta temperatura, perde suas caracteristicas
sensoriais e fisicas, benéficas a salde;

- Os acidos graxos dmega 3 também sdo importantes para a
reducdo do colesterol LDL e triglicérides, favorecendo o aumento
do colesterol HDL. Sendo assim, inclua em sua alimentagdo
peixes (sardinha, cavala, arenque cozidos ou assados), frutas
oleaginosas como nozes, castanhas, améndoas; sementes
como de linhaca, girassol; dleo de soja; abacate e azeite.
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Consumo de frutas e vegetais

PRE-ACAQ

AGAO

- As frutas, verduras e legumes atuam como reguladores
do metabolismo, favorecendo uma série de funcdes
organicas necessaras a manutencdo da salde.
Constituem importantes fontes de vitaminas, sais minerais
e fibras, sendo recomendado o consumo diario de maior

variedade possivel;

- O consumo da quantidade adequada de fibras
alimentares € importante na alimentacdo e na reducdo de
peso, pois contribui para a reducao na ingestdo energética,
o aumento no tempo de esvaziamento gastrico, a
diminuicdo da secregdo de insulina e o aumento da
sensacdo de saciedade. Dessa maneira, manter uma
alimentacdo rica em frutas, legumes e verduras pode
reduzir o risco de acidentes cerebrovasculares, de outras
doencas cardiovasculares, de diabetes tipo 2, alem de
proteger contra certos tipos de cancer, como de boca,
estdmago e colon;

- O consumo de frutas, legumes e verduras crus e cozidos,
com casca e bagaco (daqueles que sao comestiveis) e o
seu aproveitamento integral com o uso de talos e folhas
sdo extremamente benéficos para a manutencéo da satde
e do peso adeguado.

- Consuma diariamente pelo menos 3 porgdes de legumes e
verduras como parte das refeicBes e 3 porcGes ou mais de
frutas nas sobremesas e lanches (Ex. 1 porgdo de frutas: 1
banana média ou laranja média ou macd média, 1 fatia média
de abacaxi, 8 unidades de uva. Ex: de porgdo de verduras e
legumes: 2 colheres de sopa de abobora cozida, 1 colher de
Servir de cenoura crua ralada, 2 e ¥z fatias de tomate) ;

- O uso de frutas e vegetais em preparacdes de massas, de
arroz e de cames toma a alimentagdo menos calorica, mais
nutritiva, colorida, além de proporcionar mais saciedade,
devido ao seu contetdo de fibras. Por isso, use a criatividade
e acrescente esse grupo de alimentos as refeicfes principais e
lanches;

- Priorize o consumo de vegetais crus, uma vez que possuem
uma quantidade minima de calorias e maior conteido de
fibras, vitaminas e minerais.

- Atualmente sdo conhecidos os efeitos protetores e
preventivos de algumas frutas, lequmes e verduras. Estes
vegetais apresentam compostos que tém a capacidade de
modificar processos celulares, com efeftos  fisiologicos
protetores. As frutas, legumes e verduras sdo potentes
antioxidantes naturais tais como uvas vermelhas, maca,
tomate, cereja, amora, morango e jabuticaba, frutas citricas,
vegetais verdes escuros e alaranjados, batata, berinjela,
cebola, alho, grdos como soja e aveia, frutas oleaginosas;

- Alimentos ricos em potassio, tais como laranja, banana,
couve, agua de coco podem prevenir cdibras, reduzir o risco
de desenvolver calculos renais e ajudar a diminuir a perda
ossea, sendo indicados a todas as pessoas, em especial, aos
portadores de hipertens&o arterial.
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Pratica de atividade fisica

PRE-AGAO

AGAO

- A pratica regular de exercicios fisicos possui beneficios
que se manifestam sob todos os aspectos do organismo,
comoc melhora da forca e do ténus muscular e da
flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulacdes;

- Os beneficios da atividade fisica incluem ainda a perda
de peso e da porcentagem de gordura corporal, reducdo
da pressdo arterial em repouso, melhora do diabetes,
diminuicdo do colesterol total e aumento do HODL -
colesterol (o "colesterol bom");

- No campe da saude mental, a pratica de exercicios ajuda
na regulacdo das substdncias relacionadas ao sistema
nervoso, melhora o fluxo de sangue para o cérebro, ajuda
na capacidade de lidar com problemas e com o estresse;

- Além da atividade fisica propriamente dita, destaca-se
que quanio maior o gasto de energia, em atividades fisicas
habituais (atividades domésticas, por exemplo), maiores
serdo os beneficios para a salde.

- Torne sua vida mais saudavel Pratique pelo menos 30
minutos de atividade fisica todos os dias, a im de manter o
peso dentro de limites saudaveis;

- Procure ser mais ativo em sua rotina diaria, como preferir
escadas ao elevador ou escadas rolantes;

- Caminhe até a padaria ou comércios locais ao invés de se
deslocar por meio de carmos e 6nibus;

- Faga tarefas domésticas como servicos de jardinagem,
limpeza do quintal ou calgada. Esse tipo de servico também
confribui para o aumento do gasto calérico e reducdo do
sedentansmo;

- Procure fazer programas de lazer que envolvam atividade
fisica, como caminhar em uma praga ou pargue ou ainda ir a
pé a casa de um amigo ou parente que seja proximo a sua
residéncia ao invés de realizar atividades que envolvam
comida;

- Evite ficar muitas horas na frente da televisdo ou computador
e atividades que exijam menor gasto de energia, como o uso
do controle remoto e do telefone sem fio.

6 Abordagem centrada no usuario

Mais importante do que o planejamento adequado das intervenc@es, o adequado processo de

comunicagéo com o usuario deve ser priorizado nos atendimentos. Para isto, a utilizac&o do conceito de
COMUNICACAO CENTRADA NO USUARIO & essencial ao sucesso da intervengéo dietética.

Assumir uma atitude centrada no usuario da Atenc&o Primaria & Salde € demonstrar aceitagéo e

respeito pelas pessoas como elas sdo, o que reforga a autoestima dos individuos, podendo acarretar na

consequéncia paradoxal de que se mostrem futuramente motivados a considerarem um processo de

mudanca.

Essa atitude significa mais que sorrir um pouco e acenar gentilmente com a cabeca para

demonstrar que concorda com ele. A abordagem envolve:

+ Demonstrar aceita¢&o incondicional ao usuario, tal como ele se apresenta; autenticidade ao falar

e ao se relacionar com o usuario; e empatia (que € a capacidade de se colocar no lugar no

outro, ou seja, uma espécie de sensibilidade ao se propor uma estratégia para mudanca);
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Utilizar habilidades como propor perguntas abertas, escutar atentamente, refletir sobre o que
ouviu, resumir com exatiddo, oferecer mais que impor informacgdes e apresentar opcbes de
mudancas, ao invés de solugdes nicas;

Adotar um conjunto de estratégias tomadas de empréstimo de varias terapias diferentes, como a
entrevista motivacional e a terapia cognitivo-comportamental.

Alguns indicativos de que a abordagem centrada no paciente esta sendo efetiva:

Vocé fala lentamente;

O paciente fala mais do que vocé;

O paciente conversa abertamente sobre mudancga comportamental;

Vocé escuta atentamente e direciona suavemente a entrevista nos momentos necessarios;

O paciente solicita abertamente informac&es e conselhos;

A imagem & como se vocé segurasse uma tela e o paciente a cobrisse com tinta, em areas

algumas vezes escolhidas por vocé e, em outras, por ele proprio.

Adaptado de Teixeira (2007)
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Apéndice C — Ficha de anamnese

qrzug Formanem Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso — CNPg-2010.
= e

ANAMNESE NUTRICIONAL DA LINHA DE BASE
‘ 1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1) Nome:

1.2) Numero de Identificagao:

1.3) UBS: (0) Milionarios (1) Bonsucesso (2) Bairro das Industrias (3) Outra: 1.4) Prontuario:
I.5) Equipe de Saude da Familia: (0) Um (1) Dois (2) Trés (3)Quatro (4) Cinco

1.6) Endereco:

|.7) Data da Entrevista: ___ /[

1.8) Dias de Atividade Fisica na Academia:

(0) Seg/Qua/Sex (1) Seg/Qui/Sex (2) Ter/Qui/Sab (3) Ter/Qua/Sex (4) Seg/Qua/Sab
1.8.1) Horario de Atividade Fisica na Academia: (0) 7 horas (1) 8 horas (2) 9 horas (3) 11 horas

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

1.10) Em gual més e ano vocé nasceu? 1.10.1) Més: (77) Nao sabe 1.10.2) Ano: (7777)Ndo sabe
1.11) Idade: anos

1.12) Estado civil:

(0) Casado(a)/unido consensual (1) Solteiro(a) (2) Viavo(a) (3) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)

1.13) Qual é a sua principal ocupagéo profissional?

I.14) Qual é a renda total de sua familia por més? (salério minimo = R$ 622,00) R$
1.15) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

1.16) Até que série e grau vocé estudou? série/ grau = Entrevistador, faga o calculo para anos de estudo anos
1) HISTORIA DE SAUDE

I1.1) Algum meédico ja Ihe disse que vocé tem: <- Entrevistador, leia as opcdes.

11.1.1) Diabetes mellitus (0) Nao (1) Sim (7) Nac sabe
11.1.1.1) Se sim, qual tipo?(0) Diabetes tipo | (1) Diabetes tipo Il (7) Nao sabe (8) N&o se aplica
11.1.1.2) Se sim, ha quanto tempo teve diagnéstico? meses (7) Ndo sabe (888) N&o se aplica
11.1.2) Triglicérides alto (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.3) Pressao alta (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.3.1) Medida de pressao arterial: mmHg = Enirevistador deve aferir a presséo do usuario
11.1.4) Doengas do coracdo (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.5) Colesterol alto (0) N&o (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.6) Insuficiéncia renal crénica (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.7) Osteoporose (0) N&@o (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.8) Outra(s) doenca(s)?
11.2) Atualmente, vocé faz uso de medicamento ou de suplemento? (0) Nao (1) Sim =- Se ndo, vé para a questéo I1.3
11.2.1 Se sim, qual(is)?(0)Anti-hipertensivo  (2)Hipoglicemiante oral (4)Hipolipemiante (8) Nao se aplica
(1) Insulina (3) Antidepressivo (5) Outro:

1) PERCEPGAO DE SAUDE

Agora nés vamos perguntar algumas questies sobre sua satide

111.1) Vocé classificaria seu estado de salde como: s Entrevistador leia as alternativas
(1) Muito bom  (2) Bom (3) Razoavel (4)Ruim (5) Muito ruim

111.2) Nas duas dltimas semanas vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalho, atividades
domésticas, etc.) por motivo de saude? (0) Nao (1) Sim

IIl.3) Nas duas ultimas semanas vocé procurou algum meédico, servico de saude ou outro lugar porque estava doente
ou precisando de atendimento de saude? (0) Nao (1) Sim
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!':5; T Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso — CNPg-2010.
. ;i I11.3.1) Vocé conseguiu consulta/atendimento com relacdo ao seu problema de salude? =
Entrevistador, se hdo, va para a questéo Iil.4 (0) Néo (1) Sim (8) Néo se aplica
111.3.2) Essa consulta/atendimento foi realizada: (0) SUS (1) Saude Suplementar (plano de saude; particular). (8) NA
111.3.3) Como vocé avalia a consulta/atendimento recebido: (0) Péssimo (1) Ruim (2) Regular (3) Bom (4) Muito bom
(8) Nao de aplica

I11.4) Namero de interna¢des nos ultimos 12 meses vezes

IV) HABITOS ALIMENTARES

IV.1) Geralmente, quantas refeicdes vocé faz por dia? Numero de refeigbes

IV.2) Geralmente, quantas vezes por semana vocé toma café da manhi? Numero de vezes
(0) Nao (1) Sim

IV.4) Quantos copos de agua vocé hebe por dia? mL (copo requeijdo: 250mL; americano.150 mL)

IV.3) Vocé costuma comer muito rapido?

IV.5) Quando vocé come frango, o que vocé faz com a pele do frango?
(0) Sempre retiro antes de comer (2) Algumas vezes retiro  (4) Nunca retiro
(1) Na maioria das vezes retiro (3) Quase nunca retiro (5) J& vem preparado sem a pele

(6) Nao como frango

IV.6) Quando vocé come carne, o que normalmente faz com a gordura?
(0) Sempre retiro antes de comer (2) Algumas vezes retiro (4) Nunca retiro (6) Nao como carne
(1) Na maioria das vezes retiro  (3) Quase nunca retiro (5) N&o como carne com muita gordura

IV.7) Que tipo de gordura & usada com maior frequéncia, na sua casa para refogar ou assar os alimentos?
(0) Azeite de oliva (2) Manteiga (4) Banha ou gordura animal
(1) Oleo vegetal (3) Margarina, creme ou gordura vegetal

IV.8)Quantos frascos de dleo vocé utiliza por més?
1V.8.1) Consumo per capita diario de éleo:
IV.8.2) Tipo de dleo: ) )
(1) Oleo de soja (2) Oleo de milho (3) Oleo de girassol (4) Oleo de canola (5) Outro:

IV.9) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa?
1V.9.1) Consumo per capita diario de sal:

mL(frasco de éleo: 900mL) =Entrevistador,vé para questdo (V.8.2
mL = Entrevistador: Faca vocé o calculo depois da entrevista

dias
g = Entrevistador: Faca vacé o calculo depois da entrevista

IV.10) Qual a quantidade de aclcar utilizada em um més? kg
IV.10.1) Consumo per capita diario de aclcar: g = Entrevistador: Faga vocé o célculo depois da entrevista

IV.11) Quantas pessoas utilizam o sal, acucar e 6leo consumidos no més? pessoas

IV.12) No ultimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias
1V.12.1) Com que frequéncia vocé comeu frutas no ultimo més?
(0) Todo dia (2) 4-6 vezes por semana

(1) 1-3 vezes por semana (3) 2-3 vezes/ més

(4) mensalmente
(5) Nunca

V.13.3.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

1V.12.2) Nos dias em que vocé comeu fruta, quantas porces vocé comeu por dia? porcdes
IV.13) Nos altimos 6 meses, com que frequéncia vocé comeu?
Alimento/grupo Frequéncia
IV.13.1) Folhas (alface, couve, etc.) V.13.1.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
V.13.1.2) ( )Numero vezes  (88) N&o se aplica
IV.13.1.3) Quantas colheres vocé come de cada vez? colheres
1V.14.1.4) Qual o modo de preparo? (1) cru (2) refogado
1V.13.2) Legumes (tomate, abébora, etc.) V.13.2.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
(exceto batata, mandioca, cara, inhame) [V.13.2.2) ( )Numero vezes (88) Néo se aplica
IV.13.2.3) Quantas colheres vocé come de cada vez? colheres
IV.13.2.4) Qual 0 modo de preparo? (1) cru (2) refogado
IV.13.3) Leite )
1V.13.3.4) Tipo: (1) Desnatado )
(2) Integral
(3) Semi-desnatado
(4) Leite de Soja
(5) Outro:

IV.13.3.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica

IV.13.3.3) Em media, quantos copos de leite vocé toma por dia? mL
(copo requeijdo: 250 mL americano: 150 mL)

1V.13.4) Derivados de leite (queijo, iogurte,

IV.13.4.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
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ek:.)ﬁ = IV.13.4.2) ( )NUumero vezes (88) Nao se Aplica
IV.13.5) Feijdo (lentilha, gréo de bico, IV.13.5.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rarc (5)Nunca
ervilha) IV.13.5.2) ( )Numero vezes (88) N&o se Aplica
I\V.13.6) Carnes em geral (boi, porco e IV.13.6.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
frango) IV.13.6.2) ( )Numero vezes (88) N&o se Aplica
IV.13.7) Peixe IV.13.7.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.7.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica
1\VV.13.8) Embutido (salsicha, salame, etc.) 1V.13.8.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.8.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica
1V.13.9) Biscoitos salgados e doces IV.13.9.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1V.13.9.2) ( )NUmero vezes (88) Ndo se Aplica
I\VV.13.10) Biscoitos recheados IV.13.10.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.10.2) ( )NUmero vezes (88) Nao se Aplica
1V.13.11) Doce, bhala, chiclete e chocolate |1V.13.11.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1V.13.11.2) ( JNUmero vezes (88) Ndo se Aplica
IV.13.12) Frituras IV.13.12.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.12.2) ( )Namero vezes (88) Nao se Aplica
IV.13.13)Salgados (coxinha,etc.), sanduiche, | 1V.13.13.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
(cachorro quente, etc.) ou salgadinhos “chips” 1V.13.13.2) ( )NUmero vezes (88) N&o se Aplica
IV.13.14) Refrigerante comum IV.13.14.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.14.2) ( )Namero vezes (88) Nao se Aplica
IV.13.15) Refrigerante diet/light IV.13.15.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1V.13.15.2) ( JNUmero vezes (88) Ndo se Aplica
IV.13.16) Adocante IV.13.16.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.16.2) ( )Namero vezes (88) Nao se Aplica
IV.13.17) Suco natural/ garrafa IV.13.17.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1V.13.17.2) ( JNUmero vezes (88) Ndo se Aplica
1V.13.18) Suco em po IV.13.18.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1V.13.18.3) Tipo: (1) Comum IV.13.18.2) ( )Namero vezes (88) Ndo se Aplica

(2) Diet
(3) Comum e diet

IV.13.19) Café

1V.13.19.3) Tipo: (1) Com agucar
(2) Com adocante
(3) Puro

IV.13.19.1) (1)Dia (2)Semana
1V.13.19.2) ( JNUmero vezes

(3)Més (4)Raro (5)Nunca
(88) Ndo se Aplica

1/.13.20) Bebidas alcodlicas IV.13.20.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.20.2) ( )Namero vezes (88) Ndo se Aplica

1V.13.21) Azeite IV.13.21.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.21.2) ( )Namero vezes (88) Nao se Aplica

1V.13.22) Temperos industrializados 1V.13.22.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rare (5)Nunca
IV.13.22.2) ( )Namero vezes (88) Ndo se Aplica

Adaptado por Cattai et al, 2010)

V) AVALIACAO DO ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANCA DOS HABITOS ALIMENTARES (SOC Scale,

Usando as afirmacdes abaixo, indique a que melhor descreve o seu comportamento para cada um dos itens listados.

<= Entrevistador: ler as opcbes para o entrevistado

Eu ndo fago isso pelo menos na metade do tempo agora. -
(0) ...e eu ndo tenho planos de fazé-lo. PRE-CONTEMPLAGAO

(

1) ...mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos proximos 6 meses. CONTEMP!.AC}I\O
(2) ...mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso dentro de um més. DECISAQ
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s Eu fago isso, pelo menos na metade do tempo agora e,
(3) ...Eu acabei de comecar a fazer isso nos ultimos 6 meses. ACAO
(4) ...Eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses. MANUTENGCAO

V.1) Em relacdo as por¢des (tamanho/quantidade)

V 1 1)(0) (1) (2) (3) (4) Limito a quantidade que come e ndo como mais do que preciso.
(2) (3) (4) Meco ou peso as porgdes de alimentos que consumo.
(2) (3) (4) Como menos nas ultimas refeicdes se eu exagerei nas anteriores.

)
)
)
)
)
)
)
)

(
(0 (
(0 (
(0 3) (4) Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado”.
(0 (
(0 (
(0 (
(0 (

(2) (3) (4) Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido.

4) Bebo um copo de agua + 15 minutos antes das refeigGes.
(2) (3) (4) Resisto em comer tudo que esta no prato se eu nao estiver mais com fome.
(2) (3) (4) “Mantenho a linha” quanto estou comendo ou quando estou beliscando.

1.2
V13
V.14
V.1.5
V1.6
VAT
V1.8
V.9

y(0) (1) (2) (3) (4) Digo nao para repetigcdes.

V.1.10) Estagio de mudanc¢a do comportamento alimentar: = Entrevistador. margue a opgéo com maior nimero de respostas
(0) Pré-contemplacéo (1) Contemplacédo (2) Decisdo (3) Agao (4) Manutencao

V.2) Em relagdo a quantidade de gordura na dieta

V.2.1)(0) (1) (2) (3) (4) Como uma dieta pobre (com pouca) em gorduras.

V.2.2)(0) (1) (2) (3) (4) Como frango ou peru sem a pele.

V.2.3)(0) (1) (2) (3) (4) Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados.
V.2.4) (0) (1) (2) (3) (4) Retirotoda a gordura das carnes.

V.2.5)(0) (1) (2) (3) (4) Limito o tamanho das por¢bes de carne nas refeigSes.
V.2.6)(0) (1) (2) (3) (4) Evito frituras como batatas, frango, polenta (angu frito).
V.2.7)(0) (1) (2) (3) (4) Evito fast food (hamburgueres, batatas fritas, etc).

V.2.8)(0) (1) (2) (3) (4) Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca.

V.2.9) (0) (1) (2) (3) (4) Deixo de passar (ou uso em pouca quantidade, na versdo light) manteiga efou
margarina no pao, bolachas e bolos

V.2.10) (0) (1) ( ) (3) (4) Uso molho/tempero para salada (lanche) com pouca gordura.
V.211)(0) (1) (2) (3) (4) Evito bolo, biscoitos e tortas.

V.2.12) Estagio de mudanca do comportamento alimentar: == Entrevistador: marque a opgdo com maior nimero de
respostas
(0) Pré-contemplacdo (1) Contemplacdo (2) Decisdo (3) A¢do (5) Manutencdo

V.3) Em relagdo ao consumo de frutas e vegetais

V.3.1)(0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 5 por¢des de frutas e vegetais por dia.

V.3.2) (0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 3 porcGes de vegetais verdes (brocolis, espinafre, rucula, alface,
agrido...) por dia.

V.3.3)(0) (1) (2) (3) (4)Quando vou a um bar/restaurante ou faco pedido de lanches, dispenso as batatas fritas
e peco vegetais no lugar.

V.3.4)(0) (1) (2) (3) (4)Como, pelo menos, duas por¢des de frutas todos os dias.

(
V.3.5)(0) (1) (2) (3) (4) Como saladas verdes e vegetais como rucula, agrido, cenouras e tomate.
V.3.6) (0) (1) (2) (3) (4) Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou mamao aos cereais).
V.3.7)(0) (1) (2) (3) (4) Como frutas como sobremesa.
V.3.8)(0) (1) (2) (3) (4) Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduiches.
V.3.9)(0) (1) (2) (3) (4)Quando fago um lanche, prefiro frutas.

V.3.10) Estagio de mudanca do comportamento alimentar: == Entrevistador: marque a opgdo com maior nimero de
respostas
(0) Pré-contemplacéo (1) Contemplacéo (2) Decisdo (3) Agdo (4) Manutencéo

V.4) Em relacdo a pratica de atividade fisica

V.4.1)(0) (1) (2) (3) (4) Incluo uma variedade de atividade fisica na minha rotina diaria.

V.4.2)(0) (1) (2) (3) (4)Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofa e/ou cadeira do computador fazendo
tarefas mais ativas.

V.4.3)(0) (1) (2) (3) (4) Ajudo ou fago o servigo de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o chdo e paredes.
V.4.4)(0) (1) (2) (3) (4)Faco servico pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou uso maquinario
pesado) ou participo ativamente das aulas de educac3o fisica.

V.4.5)(0) (1) (2) (3) (4)Faco servico de jardinagem, limpo o quintal e a calgada.

V.4.6)(0) (1) (2) (3) (4)Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso controle remoto da TV, néo
uso telefone sem fio, lavo a louca manualmente e arrumo-a.

V.A4.7)(0) (1) (2) (3) (4)Fago coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando; visitar amigos ou passear).
V.4.8)(0) (1) (2) (3) (4) Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante.
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“rs V.4.9)(0) (1) (2) (3) (4)Estaciono o carro a uma certa distincia do local onde tenho que ir, ou desgo
um ponto de dnibus antes ou depois, assim caminho até o local.

V.4.10) Estagio de mudanca do comportamento alimentar: = Entrevistador: marque a opcdo com maior nimero de
respostas
(0) Pré-contemplagdo (1) Contemplacdo (2) Decisdo (3) Agdo (4) Manutencao

V.5) Com relacdo a Exercicios Fisicos:

Para responder as questdes lembre que: == Entrevistador leia para o paciente

EXERCICIO - E toda atividade fisica planejada que aumenta sua frequéncia cardiaca e respiratéria e que pode
fazer vocé transpirar (suar). Alguns exemplos sdo: caminhada, musculacdo, ginastica, esportes em geral e etc.

Usando esta definicdo, indique a opgcdo que melhor representa a sua relagcdo com os exercicios.

(0) Atualmente, eu ndo me exercito e ndo tenho planos de comecgar a me exercitar.

(1) Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar dentro dos préximos 6 meses.
(2) Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar loge, no maximo em 1 més.

(3) Atualmente, eu me exercito uma a duas vezes por semana.

(4) Atualmente, eu me exercito 3 a 4 vezes por semana.

(5) Atualmente, eu me exercito 4 ou mais vezes por semana.

Nos dias que vocé se exercita, quantos minutos vocé gasta se exercitando? minutos

V. 5.1) Ha quanto tempo frequenta a Academia da Cidade? meses

Vl) PERCEPGAO CORPORAL

VI.1) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? == Entrevistador; mostrar e registrar ac nimero da
forma escolhida pelo entrevistado
VI1.2) Qual a forma corporal que gostaria de ter? +Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida pelo
entrevistado
V1.3) Indicador da satisfagdo corporal: =Entrevistador:calcular diferenca observada entre forma desejada e a atual
VI1.3.1) Com relacéo a satisfacdo corporal o entrevistado esta: (1) Satisfeito (2) Insatisfeito
2~ Entrevistador: se o indicador da satisfacdo corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for > 1, insatisfeito
VI1.4) Nos ultimos seis meses, vocé tentou emagrecer? (0)Nao (1) Sim = Se ndo,va para a sesséo VIl
V1.4.1) Se sim, foi:
(0) Sem acompanhamento de profissional de salde (1) Com acompanhamento de profissional de saude

(88) Ndo se aplica

VI1.4.2) O que vocé fez para emagrecer?

(0) Restri¢do alimentar (2) Uso de medicamentos (4) Restricdo alimentar e atividade fisica
(1) Atividade fisica (3) Medicamentos e atividade fisica (5) Restricdo alimentar e medicamentos
(8) Nao se aplica

Vi) 1° RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

VIILL1) O 1° recordatério 24 horas refere-se a qual dia da semana? == Deve ser realizado no primeiro dia de entrevista
(0) Domingo (1) Segunda-feira  (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira
REFEIGAQ LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café da
Manha

Horério:

Lanche da
Manh&
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Horario:

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:

Vill) 2° RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

VIII.1) O 2° recordatorio 24 horas refere-se a qual dia da semana? = Deve ser realizado no segundo dia de entrevista
(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira
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REFEICAO ‘ LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE 0BS.

Café da
Manhd

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:
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"Beliscos”

Horario:

XIX) PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DA ACADEMIA DA CIDADE
XIX.1) Vocé ja participou das oficinas de nutricdo na Academia da Cidade? (0yNao (1) Sim
XIX.2) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo no NASF? (0) Nao (1) Sim
XIX.3) Vocé participa de alguma outra atividade de nutricdo em outro local? (0) Ndo (1) Sim

XIX.3.1) Se sim, qual?

X) ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

X.1) Peso: kg X.2) Altura: metros
X.3) IMC: kg/m?
X.3.1) Classificagdo de IMC adulto:
(1) Magreza grau lll (3) Magreza grau (5) Pré-Obeso (7) Obesidade grau |l
(2) Magreza grau |l (4) Eutrofia (6) Obesidade grau | (8) Obesidade grau Il

(88) Nao de aplica
X.3.2) Classificagdo IMC idoso: (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso  (88) N&o se Aplica

X.4) Circunferéncia do Braco (CB): cm
X.5) Circunferéncia da Cintura (CC): cm
X.5.1) Risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade:
(0) Sem risco (1) Elevado (2) Muito Elevado
X.8) Circunferéncia Quadril (CQ): cm
X.7) Razdo Cintura/Quadril (RCQ):
X.7.1) Classificagdo da RCQ: (0) Sem risco (1) Risco para o desenvolvimento de doencas
X.8) Dobra cutanea tricipital: mm
X.9) CMB: cm X.9.1) Adequacdo de CMB :
X.10) AMB: cm? X.10.1) Adequacdo de AMB :

X.11) Percentual de gordura mensurado por Bioimpedancia:
X. 12) Classificagdo do percentual de gordura (Lohman, 1992):

(0) Risco de doencas associadas a desnutricdo (3) Acima da média
(1) Abaixo da média (4) Risco de doencas associadas a obesidade
(2) Média

X.13) Massa Magra: kg

X.14) Agua Intracelular: 1L X.14.1) Percentual de agua intracelular:

X.15) Agua Extracelular: L X.15.1) Percentual de agua extracelular:

X.16) Reaténcia:

XA7)

X.18) Impedancia:
)

Resisténcia:

X.19) Angulo de fase:

XI) MEDIDAS BIOQUIMICAS
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XI.1) Data drc':-l exame bioquimico: ____/_ /
Valores dos exames Adequacao

X1.2) Triglicérides total: X1.2.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima

XI1.3) Colesterol total: X1.3.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima

Xl 4) HDL: X1.4.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
.5) LDL: X1.5.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
.6) VLDL: X1.7.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima

XI. 7) VLDL: X1.8.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
.8) Glicemia de jejum: X1.9.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
.9) Insulina plasmatica: X1.10.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima

X1.10) Proteina C reativa: X1.11.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima

X1.11) TNFa:

X1.12) IL-10:

X1.13) IL-6:

Xl1.14) Adiponectina:

X1.15) Resistina:

Xll) CONDUTAS NUTRICIONAIS

XIll) PROPOSTA DE INTERVENGAO NUTRICIONAL

XIX) OBSERVAGOES
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro participante,

De acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salide e conforme
requisito do Comité de Etica em Pesquisa, estamos nos apresentando a vocé e descrevendo
brevemente a pesquisa “Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo
Transteérico para controle de peso, em Servigos de Aten¢do Primaria a8 Saude” da qual vocé
foi convidado a participar.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a efetividade de intervengio nutricional
realizada em usuarios de Servigos de Atencdo a e Primaria a Saude do Programa Academia da
Saude, com vistas a incorporagédo de novas tecnologias em salde na prevencao, tratamento e
controle das doencas e agravos ndo transmissiveis, assim como a promocdo de modos
saudaveis de vida.

Neste estudo, realizaremos algumas medidas como peso, altura, e circunferéncias.
Para quantificar a quantidade de gordura do seu corpo sera realizada uma avaliagdo de
bioimpedancia. Serdo perguntadas questdes sobre sua saude e consumo alimentar. Além
disto, vocé devera responder periodicamente a um questionario sobre seu consumo de frutas,
vegetais e alimentos gordurosos, objetivando identificar o estagio de mudanca do
comportamento alimentar em que vocé se encontra. Também lhe sera extraida uma amostra
sanguinea de aproximadamente 10 ml, procedimento esse que pode causar pequenos
hematomas na regido onde é inserida a agulha e tontura breve. Porém, nos locais da coleta de
sangue havera condicdes de atender a esses casos e o procedimento sera realizado por
estagiarios devidamente treinados. Destacamos que todo material usado sera descartavel e, na
sua amostra sanguinea serdo medidos o colesterol total e fragcdes (HDL-c, LDL-c e VLDL-c), os
triglicérides, a glicemia de jejum, a insulina plasmatica, as interleucinas 6 e 10, o fator de

necrose tumoral o, a adiponectiva e a resistina.

A avaliacdo fisica e os esses exames laboratoriais realizados serdo muito importantes
para avaliar as suas condi¢cdes de saude. Os resultados desses serdo entregues a vocé, que
também recebera orientagbes praticas para melhorar seus habitos de vida e alimentacao.

Ressalto que, vocé tera a garantia de receber resposta a qualquer duvida sobre a
pesquisa.

Vocé tem liberdade em ndo participar da pesquisa e isso ndo lhe trara nenhum
prejuizo. Vocé ndo tera despesas e ou beneficios financeiro.

Comprometemo-nos a manter confidencialidade das informacdes fornecidas por vocé e
nao identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questdes éticas
que possam surgir.

Durante todo o estudo, proporcionaremos as informacdes quanto aos seus dados.
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cardiovascular em individuos com excesso de peso]

Se houver alguma informacdc que deseje receber, o telefone de contato € (0xx31 —
3409-9179).

Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a
pesquisa “Efetividade da Intervengdo Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para
controle de peso, em Servicos de Atencdo Primaria a Saude”. Ficaram claros para mim quais
sdo os objetivos do estudo, e quais medidas serdo coletadas, seus riscos e desconfortos.
Declaro estar ciente que todas as informagdes sao confidenciais e que eu tenho a garantia de
esclarecimento de qualquer duvida. Sei que a minha participagdo nao tera despesas, nem
remuneragao e que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e
consinto na minha participacdo no estudo, sendo que poderei retirar meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Para devidos fins, o participante e o pesquisador devem assinar a ultima folha deste

documento e rubricar as demais.

Nome:

Assinatura

Assinatura da testemunha

Data:___/ |/

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participagdo neste estudo.
Aline Cristine Souza Lopes — Coordenadora da pesquisa
COEP - Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il = 2° andar, Campos Pampulha — Belo
Horizonte — MG — Brasil, Cep: 31.270-901.
Telefone/FAX: (31)3409-4592/(31)3409-4027
CEP — Comité de ética em Pesquisa
Avenida Afonso Pena, 2336 - 9° andar , Bairro Funcionarios - Belo Horizonte — MG, Cep 30130-
007
Telefone/FAX: (31) 3277-5309/(31) 3277-7768
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