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RESUMO

FREITAS, P. P. Impacto de intervencdo nutricional, pautada no modelo
transtedrico para controle de peso, na Atencdo Priméria: ensaio clinico
controlado randomizado. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Introducdo: A elevada prevaléncia de excesso de peso e suas consequéncias
demandam acbes efetivas para seu controle, sobretudo na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Objetivo: Avaliar o impacto de intervencdo nutricional individual
pautado no Modelo Transteorico para controle de peso em mulheres com excesso
de peso de um polo do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais, de acordo com parametros de consumo alimentar, antropomeétricos e
bioguimicos. Métodos: Ensaio clinico controlado, randomizado com mulheres com
excesso de peso, de 20 anos ou mais, usuarias de um polo do Programa Academia
da Saude. As mulheres do grupo controle (GC) participaram das atividades rotineiras
do servico (exercicio fisico e acdes coletivas de educacéo alimentar e nutricional) e
aguelas do grupo intervencdo (GI) adicionalmente receberam aconselhamento
nutricional individual, pautado no Modelo Transte6rico, durante seis meses.
Investigou-se o perfil sociodemografico, de saude, alimentar, incluindo os estagios
de mudanca para controle de peso, e antropomeétrico das participantes no inicio e ao
final do estudo, sendo que em uma subamostra (40%) randdmica realizou-se
avaliacdo de parametros metabdlicos e inflamatdrios (colesterol total e fracdes,
triglicérides, glicemia de jejum, insulina plasmética, adiponectina, resistina, IL-6, IL-
10 e TNF-a). Foram realizadas analises estatisticas intragrupos (testes t Student
pareado, McNemar e Wilcoxon) e intergrupos (t de Student, Mann-Whitney; Qui-
quadrado e Exato de Fisher), sendo a efetividade da intervencdo verificada pela
andlise de covariancia (ANCOVA) para os desfechos peso, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC) e niveis séricos de resistina e
adiponectina, ajustados por idade e medida basal do parametro (p<0,05).
Resultados: Foram avaliadas 86 mulheres, sendo 35 pertencentes ao GC e 51 ao
Gl. ApGs seis meses de intervencdo, houve perda de 33,3% no Gl e de 31,4% no
GC (p=0,853). Verificou-se entre as participantes do Gl aumento do numero de
refeicdes diarias (p=0,030); reducdo da disponibilidade per capita diario de agucar
(p=0,004); evolucdo para os estagios finais de mudanca para controle de porcdes
(p=0,016); reducdo do consumo de acidos graxos saturados (AGS) (p<0,001) e
poliinsaturados (p<0,001), da CC (p=0,019) e niveis séricos de glicemia (p=0,006).
J& as patrticipantes do GC apresentaram diminuicdo do numero de refei¢cdes diarias
(p<0,001) e aumento da ingestdo de AGS (p<0,001). Verificou-se menor média final
de peso corporal (p=0,013) e do IMC (p=0,038) entre as participantes do Gl em
relacio ao GC. Conclusdo: A intervencdo nutricional pautado no Modelo
Transtedrico para controle de peso foi efetivo para a reducdo do peso corporal,
constatando-se também melhorias no perfil de saude e de nutricdo das participantes.
Esses resultados denotam a importancia da realizacdo de intervencdes
diferenciadas para o controle de peso entre mulheres com excesso de peso e
comorbidades na APS, que considerem a prontidao para a mudancga e proporcione a
autonomia para escolhas alimentares saudaveis.

Palavras-chaves: Obesidade. Estudos de Intervencdo. Comportamento Alimentar.
Modelos Tedricos. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

FREITAS, P. P. Impact of nutritional intervention, based on the transtheoretical
model for weight control, in primary health care: a randomized controlled
clinical trial. 2015. Dissertation (Master Degree in Nursing) - Nursing School,
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Introduction: The high prevalence of excess weight and its consequences demand
effective actions, especially in primary health care. Objective: To assess the
effectiveness of individual nutritional follow-up based on the transtheoretical model to
control weight in overweight women frequenting a unit of the Program Academia da
Saude of Belo Horizonte, Minas Gerais, according to parameters of food intake,
anthropometric and biochemical. Methods: This is a randomized controlled clinical
trial with overweight women aged 20 or more years who frequent a unit of the
Program Academia da Saude. The women in the Control Group (CG) and
Intervention Group (IG) participated in the routine activities provided by the service
(physical exercise and group actions related to food and nutrition education).
Additionally, those in the IG received individual nutritional counseling based on the
transtheoretical model for six months. Their socioeconomic, health, eating and
anthropometric profile were determined at baseline and end of study and a random
subsample (40%) was submitted to metabolic and inflammatory marker assessments
(total cholesterol and fractions, triglycerides, fasting glucose, plasma insulin,
adiponectin, resistin, IL-6, IL-10, and TNF-a). Intragroup (paired Student’s t-test,
McNemar, and Wilcoxon tests) and intergroup (Student’s t-test, Mann-Whitney, chi-
square, and Fisher's exact tests) statistical analyses were performed. The
effectiveness of the intervention was verified by analysis of covariance (ANCOVA) for
the outcomes weight, body mass index (BMI), waist circumference (WC), and serum
levels of resistin and adiponectin adjusted for age and baseline values (p<0.05).
Results: Eighty-six women were assessed, 35 in the CG and 51 in the IG. After a
six-month follow-up, 33.3% of the IG and 31.4% of the CG had dropped out
(p=0,853). The participants in the IG increased the number of daily meals (p=0.030);
reduced their availability daily per capita sugar intake (p=0.004); reached the final
stages of change for controlling servings (p=0.016); reduced saturated (p<0.001) and
polyunsaturated (p<0.001) fatty acid intakes; reduced WC (p=0.019); and had lower
serum glucose levels (p=0.006). The participants in the CG reduced the number of
daily meals (p<0.001) and increased their saturated fatty acid intake (p<0.001). Was
found lower mean weight (p=0.013) and BMI (p=0.038) in IG participants compared
with the CG. Conclusion: The nutritional intervention based on the transtheoretical
model for weight loss effectively reduced body weight and improved the health and
nutrition profile of the participants. These results show the importance of carrying out
specific interventions in primary health care for controlling the weight of overweight
women with comorbidities, considering whether the women are ready to change and
to learn to make healthy food choices autonomously.

Keywords: Obesity. Intervention Studies. Feeding Behavior. Theoretical models.
Primary Health Care.
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Impacto de intervencio nutricional, pautada no nodelo transtedrico para controle de peso, na atencao 16
primdria: ensaio clinico controlado randomizado

1 INTRODUCAO

O excesso de peso aumenta de forma alarmante em todo o mundo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade dobrou entre 1980 e 2008.
Em 2008, 205 milhGes de homens e 297 milhdes de mulheres eram obesos e mais
de 35% dos adultos estavam com sobrepeso (WHO, 2014). Apesar do aumento
destes indices em todo o mundo, em paises com niveis de renda alta ou em
desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia de excesso de peso € duas vezes
maior do que em paises de média baixa ou baixa renda (WHO, 2014). Nos paises
em desenvolvimento também é observada discrepancias entre pessoas com niveis
econdbmicos diferentes, sendo que aqueles com menor renda apresentam risco
superior de obesidade do que aqueles mais ricos (MALIK et al., 2013; WHO, 2014).

Dados nacionais, oriundos do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF,
1974-1975), da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 1989) e das
Pesquisas de Orcamento Familiar (POF 2002 -2003 e 2008-2009), mostraram que,
entre os homens no Brasil, houve incremento de trés vezes na ocorréncia do
excesso de peso e de quatro vezes da obesidade, no periodo de 1974 a 2009. Ja
para as mulheres, tanto o excesso de peso quanto a obesidade dobraram no
periodo (ISER et al., 2011). Em 2009, entre os individuos com 20 anos ou mais, a
prevaléncia de excesso de peso foi de 50,1% entre os homens e 48,0% entre as
mulheres, enquanto que a de obesidade foi de 12,4% e 16,9%, respectivamente
(IBGE, 2010).

O excesso de peso, além de suas implicacdes psicossociais, resulta em
inflamacé&o crbnica, decorrente de alteragbes na producdo de mediadores
inflamatorios. Esta inflamacéo contribui para a disfuncao sistémica do organismo,
ocasionando alteracdes da pressao arterial, aumento dos niveis de colesterol e de
triglicérides, além da resisténcia a insulina, e consequente aumento do risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (OCHI, 2011; CALDER et al., 2013).

As DCNT, que incluem as doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus
(DM) e cancer, dentre outras enfermidades, sao a principal causa de morte em todo
0 mundo, sendo que um ter¢co delas ocorre em pessoas com menos de 60 anos
(BRASIL, 2011). O aumento crescente dessas doencgas ocorre principalmente em

populacdes com menor renda e escolaridade, por serem 0s mais expostos aos seus
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fatores de risco e possuirem menor acesso as informacfes e servicos de saude.
Seus fatores de risco modificAveis mais comuns sdo o tabagismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e, sobretudo, aqueles diretamente relacionados ao
excesso de peso e obesidade, como a inatividade fisica e a alimentacao inadequada
(BRASIL, 2011; MALTA, SILVA JUNIOR, 2013).

Em todo o mundo, aproximadamente 44% dos casos de DM, 23% de doengas
isquémicas do coracdo e 7% a 41% de certos tipos de cancer sao atribuidos ao
excesso de peso (WHO, 2013; 2014). Além de elevar os niveis de morbidade, a
obesidade também é responsavel por aumentar o risco de morte. Pelo menos 2,8
milhdes de pessoas no mundo morrem a cada ano como consequéncia do peso
excessivo (WHO, 2013), e no Brasil, as doencas crbnicas relacionadas a obesidade
representam 72% das causas de morte (SCHMIDT et al., 2011).

Devido a magnitude e a importancia do excesso de peso e da obesidade para
a saude, estudos sobre suas implicacbes metabdlicas se destacam. Estes trabalhos
revelam que os niveis dos mediadores inflamatérios aumentam de acordo com o
grau de obesidade e podem ser reduzidos com a diminuicdo do peso corporal, e
mudancas em fatores dietéticos, na composi¢do corporal e na pratica de atividade
fisica, o que faz destes Uteis a prevencao e tratamento de comorbidades (CALDER
et al., 2013).

Dessa forma, se faz necessario o controle do estado inflamatério, mas por
meio de intervencdes factiveis e adequadas a realidade dos sujeitos. Para tanto, &
necessario valer-se de métodos que promovam modificacdes nos estilos de vida e
que possam ser utilizados no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), nivel de
atencao que privilegia as acdes de promocao da alimentacédo saudavel, prevencéo e
controle de DCNT e que abrange grande contingente de individuos (CANELLA;
SILVA; JAIME, 2013). Destacam-se, neste sentido, as acdes de alimentacdo e
nutricdo pautadas nos determinantes das escolhas alimentares, incluindo diferentes
aspectos, como os ambientais, culturais e individuais (BRASIL, 2012a; SANTOS et
al. 2012; TEIXEIRA et al., 2013). Para tanto, é necessario priorizar o dialogo com os
sujeitos (BRASIL, 2012a), pois intervencdes capazes de atuar na motivacdo e no
reconhecimento da necessidade de modificar a alimentacdo e habitos de vida
parecem ser mais efetivas (TORAL; SLATER, 2007; BRASIL, 2012a).

Neste contexto, agbes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) que

considerem a prontiddo para mudanca dos sujeitos, como aquelas pautadas no
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Modelo Transtedrico (MT), tornam-se essenciais por favorecer a construcdo do
conhecimento da populacdo sobre as praticas alimentares saudaveis, contribuindo
para a mudanca de atitudes que, consequentemente, irdo auxiliar na prevencao e
controle de agravos a saude. Entretanto, no Brasil ainda sdo escassos o0s estudos
de intervencédo e avaliacdo de programas, sobretudo na APS (CANELLA; SILVA,
JAIME, 2013). Ademais, destaca-se que inexiste na literatura estudo conduzido
neste cenario que avalie concomitantemente o comportamento alimentar, o perfil
nutricional (consumo alimentar e estado nutricional), concentracdo de marcadores
inflamatorios e alteragBes bioquimicas. Com vistas a suprir esta lacuna e contribuir
para 0 manejo da obesidade na APS, conduziu-se intervencdo nutricional em
mulheres com excesso de peso, usuarias do Programa Academia da Saude, durante

seis meses, incorporando todos estes parametros de avaliacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As consequéncias do excesso de peso e suas alteracdes metabdlicas sédo
amplamente discutidas na literatura. Além de permear as alteragbes no perfil
nutricional da populacao, os estudos concordam com o papel essencial da promocao
da alimentacdo adequada e saudavel para o controle da obesidade e demais
doencas cronicas. Apesar das diversas recomendacodes existentes, as condi¢des de
saude dos individuos ainda séo reflexos dos habitos inadequados. Nesse cenario,
torna-se um desafio o desenvolvimento de acbes para promover mudancas efetivas
em comportamentos negativos para saude.

Ao considerar esses aspectos o referencial tedrico apresentado propde a
reflexdo das consequéncias metabdlicas do excesso de peso e seus determinantes,
bem como sobre o delineamento de intervencdes eficazes para promocéo de habitos

alimentares saudaveis.

2.1 Alteragcdes metabdlicas no excesso de peso

Evidéncias indicam que o acumulo de gordura corporal, sobretudo a visceral,
causa inflamacédo cronica de baixa intensidade, resultante de um conjunto de
alteracdes bioquimicas, fisioldgicas e imunolégicas. Essa inflamacédo, por sua vez,
contribui para a disfungcdo metabdlica sistémica, ocasionando doencas, como DM,
hipertensédo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, doencas cardiacas, esteatose
hepatica, dentre outras (GERALDO, 2008; OUCHI et al., 2011). As alteracbes
metabdlicas decorrentes do ganho de peso sdo sintetizadas na Figura 1 e descritas

a sequir.
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Figura 1 — Alteracdes metabdlicas com o ganho de peso

Ganho de peso - Hipertrofia dos adipadcitos

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
N Adiponectina JAdiponectina Disfungdo do endotélio e
M Citocinas anti-inflamatdrias , IL-10 adipocitos
™ IL-10 /M Citocinas inflamatdrios Resisténcia a insulina = diabetes
J Citocinas inflamatdrias N Leptina tipo Il
J Leptina N Macroéfagos
UL TNF-a, IL-6 N TNF-q,, IL-6 B
J Macréfagos /N Resistina { Citocinas anti-inflamatdrias
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Fonte: adaptado de Lafontan, 2014.

Nota: As mudanc¢as na matriz celular e na anfigénese sédo agravadas pelas alteragdes metabdlicas e expansao
dos adipécitos. A progressao do quadro resulta em agravamento da resisténcia a insulina, aumento do risco de
diabetes melittus tipo 2 e desordens cardiometabdlicas.IL-10: interleucina 10; IL-6 interleucina 6; TNFa: fator de
necrose tumoral a; PCR: proteina C reativa.

As complicacdes relacionadas a obesidade sdo desencadeadas por producao
ou secrecado desregulada do tecido adiposo de substancias bioativas, denominadas
citocinas (OUCHI et al., 2011). As citocinas possuem atividade pré-inflamatéria ou
anti-inflamatoria, sendo o equilibrio entre elas crucial para a homeostase do corpo. O
aumento de substancias inflamatorias, por exemplo, pode induzir a lipélise do tecido
adiposo, alterar a capacidade de armazenar os lipidios e a sensibilidade a insulina
(GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011).

Ao mesmo tempo em que o tecido adiposo secreta citocinas, ocorre a
infiltracdo de macrofagos em suas células, que igualmente contribuem para o estado
inflamatorio do organismo. O acumulo de macréfagos no tecido adiposo aumenta
proporcionalmente a massa de gordura corporal e hipertrofia dos adipécitos, efeito
este reversivel com a redugdo ponderal (OUCHI et al., 2011) (FIG. 1).

A excrecéo das citocinas é influenciada pela distribuicdo da gordura corporal,

ocorrendo, sobretudo, no tecido adiposo visceral. Naqueles individuos cujo acumulo
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de gordura ocorre predominantemente no tdérax e no abdémen h& um risco
aumentado de DM e aterosclerose, enquanto que aqueles com acumulo na regiao
do quadril ndo apresentam maiores consequéncias adversas (CALDER et al., 2011).
Entretanto, a expressao de citocinas também pode ocorrer em outros tecidos como
figado, pancreas, cérebro e musculo, gerando inflamacdo e contribuindo para a
disfuncdo, metabdlica mesmo na auséncia da obesidade (CALDER et al., 2011;
GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011).

Dentre as moléculas que apresentam alteragfes em sua excre¢cdo no excesso
de peso destacam-se a adiponectina, a resistina, o fator de necrose tumoral-a (TNF-
a) e as interleucinas 6 (IL-6) e 10 (IL-10). A adiponectina € um hormonio secretado
pelos adipdcitos que possui atividade anti-inflamatéria, protegendo o organismo
contra varias desordens metabdlicas e cardiovasculares associadas a obesidade.
Estudos mostram que a expressado de adiponectina € baixa em individuos obesos e
seus niveis sdo negativamente relacionados aos de citocinas inflamatérias como IL-
6, TNF-a e proteina C reativa (PCR). Em individuos com acumulo de gordura
abdominal e DM, a concentracdo de adiponectina esta diminuida. Todavia, com 0
aumento dos seus niveis & observada uma melhora da sensibilidade & insulina,
aumento do gasto energético e a oxidacdo dos acidos graxos (RASOULI; KERN,
2008; VOLP et al., 2008; OUCHI et al., 2011).

A resistina, ao contrario, relaciona-se a ativacdo de processos inflamatorios
por promover a expressdo de TNF-a e IL-6. Em modelos animais, 0 aumento da
resistina induz a resisténcia a insulina, embora isso ndo seja tdo evidente em
humanos (RASOULI; KERN, 2008; OUCHI et al.,, 2011; SCARPELLINI; TACK,
2012).

O aumento da expressao de TNF-a no estado inflamatdrio possui relacdo com
a ocorréncia de DM e obesidade. Esta citocina € produzida principalmente por
monocitos e macrofagos e possui papel central em doencas inflamatérias, auto-
imunes e na regulacdo do acumulo de gordura corporal. Além disso, estimula a
sintese de outras citocinas e é mediadora central da resposta de fase aguda.
Estudos mostram a relacdo do TNF-a com os niveis de triglicérides, high-density
lipoprotein (HDL), presséo arterial e como marcador de infarto agudo do miocérdio.
Também é verificado que uma melhora na sensibilidade a insulina est4 associada a
neutralizacéo da sinalizacédo de TNF-a (VOLP et al., 2008; OUCHI et al., 2011).
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Assim como o TNF-qa, a IL-6 esta relacionada a resposta do organismo na
fase aguda. A IL-6 € secretada por adipécitos, principalmente do tecido visceral, e
por células de defesa. Possui papel importante na inflamacéo cronica da obesidade
e no desenvolvimento de resisténcia a insulina (VOLP et al., 2008; OUCHI et al.,
2011; STEPIEN et al.,, 2014). Os niveis de IL-6 também estdo relacionados a
regulacédo da homeostase de energia e podem ser reduzidos com a perda ponderal
e pratica de atividade fisica regular (CALDER, 2013; STEPIEN et al., 2014). Por
outro lado, valores elevados dessa citocina contribuem para a disfuncdo metabdlica
sistémica, induzem a producdo de PCR e sdo considerados preditivos do
desenvolvimento de DM tipo Il (OUCHI et al., 2011).

Os niveis de PCR estdo aumentados em resposta a processos inflamatoérios
agudos. Esta proteina é sintetizada pelo figado e regulada por mediadores
inflamatorios. Niveis altos de PCR sao preditores de DCV, de aterosclerose e,
quando associada a obesidade se relaciona ao desenvolvimento de DM tipo 2
(VOLP et al., 2008; OUCHI et al., 2011).

Em contrapartida, a IL-10, produzida por células do sistema imune, possui
acdo anti-inflamatéria e inibe a expressdo ou producdo de citocinas pro-
inflamatorias. Sua atividade pode ser regulada pela a¢do da adiponectina, sendo
seus niveis também correlacionados a sindrome metabdlica e a producdo de PCR
(VOLP et al., 2008; GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011; OUCHI et al., 2011).

Uma caracteristica do processo inflamatorio na obesidade é a sua
cronicidade. Em individuos obesos, de maneira geral, h4 uma secrecdo aumentada
de citocinas pré-inflamatérias e diminuida de IL-10 e adiponectina. Dessa forma, a
reducdo do peso corporal promove a reducdo das citocinas inflamatoérias, assim
como, fatores como sexo, idade, excrecdo de horménios, microbiota intestinal e
alimentacao relacionam-se com a modulagédo dos mediadores circulantes (CALDER
et al. 2013).

A ingestdo de alimentos e nutrientes altera a resposta inflamatéria por
diferentes mecanismos. Altos teores de gordura, principalmente as do tipo trans e
saturadas, e de carboidratos na dieta ativam o sistema imune, o que resulta em
producdo excessiva de mediadores pro-inflamatorios e reducédo da resposta anti-
inflamatoria. Quando um tecido corporal é exposto ao excesso de determinados
nutrientes varias redes de sinalizacdo séo ativadas. Com isso, apenas uma via nao

sera o unico indutor da resposta inflamatoria do organismo. Por outro lado, habitos
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alimentares saudaveis como controle das por¢cbes ingeridas de alimentos e o
consumo de cereais integrais, frutas e hortalicas podem favorecer a reducdo de
mediadores inflamatérios (GERALDO; ALFENAS, 2008; GREGOR; HOTAMISLIGIL,
2011). Adicionalmente, tem se discutido a acdo dos acidos graxos insaturados e dos
micronutrientes na protecdo contra a ocorréncia de DCNT. Os beneficios destes
componentes da alimentacdo englobam a regulacdo hormonal, metabodlica e
inflamatoria e, portanto, podem ser utilizados para o tratamento de doencas e para o
controle do peso corporal (BRESSAN et al., 2009).

A partir disto, tem sido estabelecida a necessidade de intervengcées em
nutricdo que neutralizem o desequilibrio das citocinas como meio para prevencgao e
tratamento da obesidade e de comorbidades. Concomitantemente, tem sido
proposta a associacao das intervencdes nutricionais a pratica do exercicio fisico.
Apesar dos efeitos da pratica de exercicios e atividades fisicas na resposta
inflamatéria ndo estarem suficientemente esclarecidos na literatura, uma vez
evidente sua relacdo com a reducdo da gordura visceral, sdo considerados
importantes para o0 aumento das atividades anti-inflamatérias no organismo
(CALDER et al., 2013). No entanto, o grande desafio € como propor interven¢des de
manejo do excesso de peso para seres humanos haja vista seus multiplos

determinantes e complexidade.

2.2 Excesso de peso e seus determinantes

O desenvolvimento do excesso de peso esta relacionado a diversos fatores,
entre eles os genéticos, comportamentais e ambientais. Embora sua relacdo com
alteracbes genéticas seja conhecida, é pouco provavel ser sua Unica causa. A
interacdo entre fatores biologicos e ambientais € a melhor hip6tese para explicar o
desenvolvimento da obesidade (BRASIL, 2006a).

Alteragbes no estilo de vida, como o aumento do sedentarismo e mudancgas
no consumo alimentar, sdo apontadas como as principais responsaveis pelo
crescente aumento do excesso de peso. Essas transformacdes sao reflexos de
alteracbes ocorridas nas ultimas décadas decorrentes da urbanizagéo,
industrializacéo e globalizacdo. Embora os resultados sejam a melhora na qualidade
de vida, reducdo da pobreza e melhoria no acesso a educacédo e a saude, foram
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também acompanhadas do aumento da inatividade fisica e da disponibilidade de
alimentos industrializados, bem como na maior frequéncia de realizagao de refeicdes
fora de casa, fatores estes que influenciam positivamente a epidemia global de
obesidade (SCHMIDT et al., 2011; MALIK; WILLETT; HU, 2013).

No Brasil, observou-se nas Ultimas décadas alteracdes importantes no padrao
alimentar, como o aumento do consumo de biscoitos, refrigerantes, carnes
processadas e refeicbes prontas, considerados alimentos altamente energéticos,
ricos em gordura, aclUcar e sal. Esta ampliacdo do consumo de produtos
ultraprocessados na alimentacdo diaria € crescente e se relaciona a sua elevada
palatabilidade, praticidade e baixo custo (MALIK; WILLETT; HU, 2013). Por outro
lado, concomitantemente, ocorreu uma diminuicdo do consumo de alimentos
tradicionais da dieta do brasileiro, como arroz, feijao, frutas e hortalicas (SCHMIDT
et al., 2011).

Outra explicacdo para o balanc¢o positivo de energia € o0 aumento no tamanho
e nas quantidades de porcdes ingeridas nas refeicées (DUFFEY; POPKIN, 2011). O
controle das porcbes consumidas esta relacionado ao dominio de impulsos para
comer, dessa forma, individuos obesos que controlam melhor a vontade de comer e
a quantidade dos alimentos que consome apresentam maior sucesso no tratamento
da obesidade (WEYGANDT et al., 2013).

Pode-se apontar, assim, que o consumo alimentar na atualidade, associado a
reducdo da ingestdo de alimentos in natura tornam a dieta potente contribuinte para
o ganho de peso e o desenvolvimento e agravamento de DCNT (MEDEIROS et al.,
2012; MALIK; WILLETT; HU, 2013).

Em paralelo as alterac6es no padréo alimentar, observa-se uma expansédo em
rotinas diarias sedentarias, seja no trabalho, no lar ou no lazer. Apenas 33,8% da
populacdo adulta brasileira pratica atividade fisica no tempo livre e 16,2% nao
realizam qualquer atividade fisica no lazer, no trabalho ou como forma de
deslocamento. Concomitantemente, destaca-se que 28,6% da populacdo apresenta
habito de assistir televisdo por mais de trés horas diarias (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, é emergente o0 desenvolvimento de intervengdes que
contemplem ac¢des de prevencédo e controle das DCNT, bem como de promocéo da
saude, que contribuam para o estimulo a préaticas alimentares saudaveis e rotinas
mais ativas. Neste sentido, iniciativas de EAN pautadas no comportamento alimentar

séo estimuladas por contribuirem para a autonomia dos individuos (BRASIL, 2012a).
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2.3 Intervengdes em Nutricao

As intervencdes em saude, com énfase em aspectos nutricionais, surgem
como ferramenta para reducdo do peso corporal e controle na produgédo de
mediadores inflamatérios, de maneira a refletir positivamente na prevencdo e
tratamento da obesidade e demais DCNT (BRESSAN et al., 2009; GERALDO;
ALFENAS, 2008). Entretanto, observam-se ainda na atualidade praticas de saude
pautadas na simples transmissdo de informacgOes e distribuicAo de materiais
educativos, sendo os individuos responsabilizados por seus problemas e vitimas de
modelos impositivos de habitos saudaveis de vida (SANTOS, 2012). Como era de se
esperar, este tipo de abordagem tem-se mostrado insuficiente para gerar mudancas
satisfatorias, seja por ndo problematizar a pratica, ndo analisar a dimensao integral
do individuo ou por ndo prepara-lo para a tomada de decisdes de forma consciente
(BOOG et al., 2003; GAZZINELLI et al., 2005).

Intervencbes baseadas na EAN devem ser continuas e permanentes com
vistas a promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2012a). Deve pautar-se na problematizacéo e transformacéo dos sujeitos
para a realizacao de escolhas saudaveis e aplicaveis a sua rotina (SANTOS, 2005;
2012; ALVES; AERTS, 2011). No contexto de fortalecimento da capacidade de
escolha, é fundamental utilizar estratégias que sejam capazes de compreender as
condi¢cbes de vida nos diferentes grupos sociais, propondo acdes interdisciplinares,
gue respeitem a cultura, o saber popular e a diversidade (ALVES; AERTS, 2011;
BRASIL, 2012a; SANTOS, 2012). Assim, a priorizacdo do dialogo, com énfase na
pessoa, parece possuir potencial importante para a tomada consciente de decisdes
gue proporcione a recuperacao e a promocao da saude (ALVES, 2005; JAIME et al.,
2011).

Entretanto, para a construcdo de intervencbes que sejam efetivas e
duradouras é importante abordar as questdes relativas ao comportamento alimentar.
Para isto, € importante associar a EAN a teorias que contemplem a complexidade
das praticas alimentares.

O comportamento alimentar € resultante da interagdo entre aspectos
sociodemograficos, econdmicos, culturais, psicologicos, fisiologicos e ambientais.
Diante destes multiplos determinantes, pondera-se a necessidade de entender os

problemas alimentares em diferentes contextos. Para isso, séo utilizadas conjuntos
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de diferentes teorias, como o MT, proposto por Prochascka et al. (1985).
Inicialmente indicado para compreender a mudanca de comportamento relacionada
ao tabagismo, foi expandido para outros comportamentos de saude, como 0O
alcoolismo, disturbios de ansiedade e panico, pratica de atividade fisica,
alimentacdo, dentre outros. No que se refere as praticas alimentares, o MT &
utilizado em abordagens sobre o consumo de gorduras, frutas e hortalicas, fibras,
calcio, controle do DM e do peso, dentre outros aspectos (TORAL; SLATER, 2007).

O MT se fundamenta em quatro pilares, sendo eles: os estagios de mudanca,
considerados o seu eixo central; 0os processos de mudanca; o equilibrio de decisfes;
e a autoeficacia. Esses pilares auxiliam na compreensdo da prontiddo para a
mudanca e, por isso, sdo utilizados na avaliacdo da motivacdo do paciente e no
delineamento de intervencdes, sendo Util para evitar o abandono da intervencéo
(RIEBE et al, 2005; TORAL; SLATER, 2007; ANDRES; SALDANA; GOMEZ-
BENITO, 2011).

Os estagios de mudanca representam a prontiddo do individuo para mudar
algum comportamento, sendo eles: pré-contemplacdo, contemplacdo, decisdo (ou
preparacdo), acdo e manutencdo (RIEBE et al., 2005; TORAL; SLATER, 2007,
ANDRES; SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011; NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011). Na fase de pré-contemplacédo, o individuo ndo tem a intencéo
de mudar o seu comportamento em um futuro préximo. Pessoas nesta fase séo
caracterizadas por apresentar maior resisténcia e pouca motivacdo para mudancas,
muitas vezes nao reconhecem ou ignoram seus problemas. No estagio posterior,
contemplacgdo, o individuo estd consciente do seu problema, pensa em supera-lo,
mas ainda ndo assumiu um compromisso. Muitas barreiras sdo colocadas para a
mudanca, como a falta de tempo, o preco e o sabor dos alimentos. A reflexdo sobre
a resolucdo do problema é caracteristica marcante desse estagio (TORAL; SLATER,
2007; ANDRES; SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011; NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011). Quando os individuos apresentam intencdo de mudar em
futuro préximo, como no proximo més, sdo classificados em decisdo. Enquanto isso,
os individuos em acéo realizaram mudancas recentes, geralmente nos ultimos seis
meses, mas, ainda é necessario compromisso e grande dedicacdo para evitar
recaidas (TORAL; SLATER, 2007; ANDRES; SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011;
NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011; PROCHASKA; NORCROSS; Dl
CLEMENTE; 2013). No ultimo estagio, manutencédo, os individuos mantém os
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comportamentos alterados por mais de seis meses e agora trabalham para prevenir
recaidas e consolidar o comportamento saudavel. Esta ndo é uma fase estatica,
havendo ainda a continuacdo do processo de mudanca observado no estagio
anterior (TORAL; SLATER, 2007; ANDRES; SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011;
NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011; PROCHASKA; NORCROSS; DI
CLEMENTE; 2013).

Apesar de o modelo postular estagios para mudancas no comportamento, o
movimento entre eles €& complexo e ndo linear (NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011). Frequentemente observa-se que individuos entram e saem
em diferentes fases e, até mesmo, podem sofrer recaidas, regredindo para um
estagio anterior. Entretanto, muitas vezes apo0s sofrer uma recaida € comum ja
progredir para um estigio avancado, sem necessidade de passar por estagios
anteriores (PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992; LOGUE et al., 2004;
PROCHASKA; NORCROSS; DI CLEMENTE; 2013).

A partir dessa classificacdo utilizam-se os processos de mudanca para
facilitar a progressdo entre o0s estagios e permitir uma mudanca efetiva no
comportamento. Existem diferentes processos de mudanga, que envolvem
estratégias, técnicas e intervencfes, podendo ser classificados em processos
cognitivos e comportamentais (RIEBE et al., 2005; ANDRES; SALDANA; GOMEZ-
BENITO, 2011; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011). Os processos
cognitivos sdo Uteis para individuos em estagios iniciais como contemplacdo ou
decisdo (QUADRO 1). As atividades de EAN para individuos nestas fases devem
promover o aumento da consciéncia sobre seu comportamento e consequéncias
geradas por ele, bem como trabalhar a importancia de uma alimentacdo saudavel
(TORAL; SLATER, 2007). J4 os individuos em acdo e manutencdo sSdo mais
favorecidos pelos processos comportamentais (QUADRO 1). Abordagens de EAN
gque envolvam estes processos incluem o fornecimento de informagbes mais
detalhadas e vinculadas as praticas cotidianas tais como receitas saudaveis e
conhecimentos especificos de nutrigdo (TORAL; SLATER, 2007).
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Quadro 1 - Exemplos de processos de mudanca utilizados para delineamento das

intervencdes

Identificacdo de alternativas para superar problemas de

comportamento
Reavaliacao do Reavaliacdo dos efeitos do seu comportamento no ambiente ou
ambiente no préprio individuo
Aumento da | Aumento da consciéncia sobre si e o problema por observacgéao,
consciéncia confrontacgéo, interpretagdo do comportamento, dentre outros

Autoreavaliacdo

Alivio dramatico

Condicionamento

contrario

Autoliberacéo

Avaliacdo de como a pessoa se sente e pensa sobre sua relagéo
com o problema

Experimentacdo e expressdo dos sentimentos sobre seus
problemas e possiveis solugbes

Substituicdo de acbes e pensamentos contrarios a mudanca de
comportamento por praticas positivas

Aumento da capacidade de escolher, agir e ter confianca para

realizar a mudanca necessaria

%
@
—
c
)
S
@
L
S
o
o
S
o
o
0
o
»
0
)
O
o
S
o

Fonte: Adaptado de PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992; OLIVEIRA; DUARTE, 2006; ANDRES;
SALDARNA; GOMEZ-BENITO, 2011; PROCHASKA; NORCROSS; DI CLEMENTE; 2013.

Como dito anteriormente, além dos estagios e processos de mudanca, o0 MT
também possui como pilares a autoeficacia e o equilibrio de decisdes. A autoeficacia
esta relacionada a confianca em si para superar os problemas de comportamento e
enfrentar as barreiras que estdo relacionadas as mudancas e sua manutengao
(TORAL,; SLATER, 2007). Observa-se que, com 0 avanco dos estagios de mudanga,
aumenta o nivel de autoeficacia do individuo. O equilibrio de decisbes, por sua vez,
esta relacionado a percepcdo das vantagens e desvantagens em mudar o
comportamento, estando a evolucdo dos estagios acompanhada pelo aumento da

percepc¢ao das vantagens pelo individuo (MA et al., 2002).

Controle de Controle de situagbes que podem prejudicar a mudanca de

estimulos comportamento

Administracdo de Recompensar ou ser recompensado pela mudanga de

contingéncias comportamento

Apoio Social Confiar, aceitar a ajuda das pessoas para mudar o
comportamento
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Ao considerar que o MT é pautado na percepcdo e grau de motivacao do
individuo frente & necessidade de mudanca, o desenvolvimento de acdes de EAN
pautadas no MT parece favoravel a realizacdo de modificacdes nos modos de vida e
sua manutencdo em longo prazo (PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS,
1992). Todavia, a complexidade do manejo do peso corporal exige mudancas em
diferentes aspectos, como habitos alimentares e pratica de atividade fisica.

Diante disso, estudos de intervencdo tém trabalhado com comportamentos
multiplos que apresentam maior conformidade com o controle do peso corporal do
que a utilizacdo de abordagem baseada em um Unico comportamento. Entre os
comportamentos mais avaliados tem-se o controle de porcdes, gordura da dieta,
ingestdo de frutas e hortalicas, além da pratica de atividade fisica (STEPTOE et al.,
2001; SUTTON, 2003; LOGUE et al., 2004; RIEBE et al, 2005; JOHNSON et al.,
2008; TUAH et al., 2011).

Em estudos que empregam o MT para a reducdo do peso corporal e o
controle de DCNT, diferentes associacfes de comportamentos tém sido utilizadas. O
Quadro 2 apresenta alguns exemplos de estudos que utilizaram o MT para multiplos
comportamentos em intervengdes nutricionais e seus principais resultados.

Os trabalhos analisados apresentam diferentes tipos de intervencédo, com
variacfes nas acles, no cenario e no tempo de estudo. Os principais parametros
utiizados para a avaliacdo da intervencdo foram a evolucdo das medidas
antropométricas, dos estagios de mudanca e dos habitos e consumo alimentar. Os
resultados consistiram de reducdo do peso corporal (LOGUE et al., 2005; RIEBE et
al, 2005; JOHNSON et al., 2008), do indice de massa corporal (RIEBE et al, 2005) e
do percentual de gordura corporal (RIEBE et al, 2005). Adicionalmente, foram
observados o aumento da pratica de exercicio e da atividade fisica (LOGUE et al.,
2005; RIEBE et al., 2005; JOHNSON et al., 2008), melhora nos niveis de colesterol,
triglicérides, HDL, LDL (low-density lipoprotein) e glicemia de jejum (RIEBE et al.,
2005; NATALI et al., 2012). Quanto ao consumo de energia, nutrientes e alimentos,
verificou-se reducdo do consumo de energia, lipidios, carboidratos e, aumento da
ingestao de frutas e hortalicas (RIEBE et al., 2005). Adicionalmente, verificou-se
evolucdo dos estagios de mudanca para pelo menos um dos comportamentos
avaliados (STEPTOE et al.,, 2001; RIEBE et al., 2005; JOHNSON et al., 2008;
NATALI et al, 2012) e maior probabilidade de mudanca para aqueles com

resultados positivos em outros comportamentos avaliados (JOHNSON et al., 2008).



Estudo
STEPTOE et
al. (2001)

JONES et al.
(2003)

LOUGUE et al.
(2004; 2005)
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Quadro 2 — Estudos de intervencao pautados no Modelo Transtedrico para multiplos comportamentos

Populacéo e Local
833 pacientes de 20 Centros
de  Cuidados

(Londres) com, ao menos,

primarios

um fator de risco: tabagismo,
IMC>25,0Kg/m?,
hipercolesterolemia e baixa

atividade fisica

1.029 individuos com
diabetes tipo 1 ou 2
(Canada)

329 pacientes de 15 Centros
de  Cuidados
(Reino Unido) com IMC >
27,0 Kg/m? ou elevada RCQ

(> 0,95 para homens e >

Primarios

0,80 para mulheres)

Caracteristicas do estudo

- Randomizacgéo: tratamento tradicional
de

aconselhamento segundo prontiddo para mudancga

(orientacdes promo¢do a saude) ou
de gordura na dieta, tabagismo e atividade fisica

- Intervengéo: 2 ou 3 se¢bes de aconselhamento,
conforme ndmero de fatores de risco

- Reavaliacéo: apos 4 e 12 meses

- Randomizacdo: tratamento usual ou baseado
nos estagios e processos de mudanca para
alimentacao saudavel, glicemia e tabagismo

- Intervengdo: 12 meses por email ou telefone

- Reavaliacéo: apos 12 meses

- Randomizagdo: cuidado tradicional ou
intervencbes de acordo com avaliacbes de
comportamentos (exercicio e atividade fisica,
controle de porcdes, consumo de frutas e
hortalicas)

- Intervencdo: orientacdes por telefone

- Reavaliacdo: com 6, 12, 18 e 24 meses

(continua)

Resultados
Maior chance de evolucdo para os
estagios de acdo e manutencéo para 0s

comportamentos avaliados

- Reducdo da ingestdo de gorduras, e
aumento de frutas e hortalicas

- N&o houve reducéo do peso

- ApOs 24 meses: 23% reduziram peso e
18% aumentaram

- Quanto maior o tempo em agdo e
manutencdo, maior reducdo do peso ou
do ganho de peso

- Aumento de exercicios fisicos

- Sem diferengas em peso, CC, ingestdo

energeética, pressao arterial e lipidograma



Estudo
RIEBE et al.
(2005)

JOHNSON et
al. (2008)

NATALI et al.
(2012)

Populacéo e Local
- 144 voluntarios com IMC de
27,0 a 40,0 Kg/m? (Estados
Unidos)
- Excluiram-se
DM

alimentar ou

pacientes
com cancer, tipo 1,
disturbio

depresséao
1.277 adultos com sobrepeso
e obesidade (IMC 25,0 - 39,9
Kg/m?) selecionados em site
de ensaios clinicos e outros

estudos (Estados Unidos)

31 usuérios de Centro de
Salde com diagnéstico de
DM tipo 2, (Ponte Nova,

Minas Gerais Brasil).
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Caracteristicas do estudo

- Randomizacdo: tratamento tradicional ou
segundo estagios e processos de mudanca do MT
(estratégias apresentadas de forma progressiva)

- Intervencéo: 6 meses, com média de 4 sessdes
para orientar a reducdo de gordura e calorias, e
aumento de frutas, hortalicas e gréos integrais

- Reavaliacdo: 6 meses

- Randomizagéo: sem tratamento ou orientagdes
MT,

comportamentos: alimentacdo saudavel (reducéo

segundo os pilares do para 3
de gorduras e calorias), exercicio fisico moderado
e controle de impulsos para comer

- Intervencéo: por telefone ou email

- Reavaliacdo: 6, 12 e 24 meses

- Nao houve randomizacéo

- Intervencao: dietas e programa de exercicio
fisico conforme avaliagdo individual (medidas
bioquimicas e necessidade de reducdo do peso),
pautada nos estagios de mudanca para frutas e
hortalicas, e atividade fisica

- Reavaliacéo: 6 meses

primiria: ensaio clinico controlado randomizado

(continuacao)

Resultados
- Evolucao nos estagios para exercicios e
gordura na dieta
- Reducéo do peso, IMC, percentual de
gordura, ingestdo de energia, lipidios e
acidos graxos saturados
- Aumento da pratica e tempo de

exercicios fisicos

- Apés 24 meses: progressao para acdo
e manutencao para 0os comportamentos

- Maior reducéo de peso no Gl

- Evolugdo em um comportamento
aumentou a probabilidade de evoluir em
outro

- Movimentacdo para 0s estagios
superiores de frutas e hortalicas

- Reducéo significativa de IMC, glicemia
total e LDL -

de jejum, colesterol

colesterol

Nota: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razao/cintura/quadril; MT: modelo transtedrico; DM: diabetes mellitus; GI: grupo intervencgéo.
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Estes estudos mostram a aplicabilidade do MT em ag¢des que visam gerar
mudangas nos comportamentos relacionados ao controle do peso corporal.
Entretanto, ainda s&o poucos os trabalhos com abordagens em multiplos
comportamentos alimentares em individuos com excesso de peso, sobretudo no
Brasil, onde h& ainda uma predominancia de publicacdes que abordam apenas o
diagndstico nutricional de populagdes especificas ou a implantacdo de programas,
sem a analise de seu impacto (CANELLA; SILVA; JAIME, 2013).

Dessa forma, salienta-se a necessidade de analisar a capacidade de acdes
de EAN pautadas no MT para o controle de peso, com o emprego de metodologias
problematizadoras e participativas, com vistas a contribuir para a resolutividade do
manejo do excesso de peso e DCNT. Para isto, neste estudo sera investigado o
impacto de uma intervencao nutricional individual, pautada no MT para o controle de
peso, sobre o perfil alimentar (consumo de alimentos e nutrientes, e comportamento
alimentar), antropométrico e bioquimico (marcadores inflamatorios, perfil lipidico,
glicemia e insulina) em mulheres com excesso de peso na APS, abordagem esta

inédita no pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto de intervencédo nutricional individual pautado no Modelo
Transtedrico para controle de peso em mulheres com excesso de peso de um polo
do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, de acordo com

parametros de consumo alimentar, antropomeétricos e bioguimicos.

3.2 Objetivos Especificos

v' Descrever o perfil alimentar, antropométrico e bioquimico, bem como os
estagios de mudanca de comportamento das participantes.

v' Desenvolver intervencao nutricional individual durante seis meses, pautada
nos estagios de mudanca do Modelo Transtedrico para controle de peso.

v Verificar a evolugdo do perfil alimentar, antropométrico e bioquimico, bem
como dos estagios de mudanca das usuarias mediante a participacdo na
intervencao nutricional.

v' Verificar a efetividade da intervencdo nutricional sobre as seguintes medidas:
consumo de energia, peso corporal, indice de massa corporal, circunferéncia

da cintura e niveis séricos de adiponectina e resistina.



Metoaologin
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no ambito do Programa Academia da Saude (PAS). Em
Belo Horizonte, este servi¢co era anteriormente denominado Programa Academia da
Cidade, sendo implantado em 2005 por uma iniciativa intersetorial da Secretaria
Municipal de Saude. O PAS é um ponto de atencédo a saltde do Sistema Unico de
Saude (SUS) que objetiva promover praticas de promocao e educacdo em saude
para a populacdo, com vistas a ampliar a sua autonomia para escolhas saudaveis
mediante a promocdo de hébitos alimentares saudaveis e aumento da atividade
fisica (BRASIL, 2013). No municipio, 0 seu publico alvo sado individuos com 18 anos
ou mais, que ingressam no servico por demanda espontanea ou encaminhados por
profissional do SUS, preferencialmente da APS (DIAS et al., 2010).

O polo do PAS aqui estudado situa-se no Distrito Sanitario Barreiro, em regido
com elevado indice de Vulnerabilidade Social (IVS=0,66)" (NAHAS, 2001). Para a
apresentacdo do local de estudo ao longo da dissertacdo sera utilizada a
denominagéo de polo Barreiro.

O polo Barreiro do PAS oferta atividades nos periodos da manha e noite,
sendo apoiado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para a
realizacdo de acbes de alimentacdo e nutricdo no periodo matutino, turno
preferencial de funcionamento do PAS no municipio e o qual ocorreu a presente
investigagdo. Pela manha, estima-se 300 usuérios frequentes no polo. Seu
funcionamento € de segunda a sabado, com turmas em quatro horarios distintos
(DIAS et al., 2010). A pratica regular de exercicios fisicos é ofertada trés vezes por
semana com 60 minutos de duracdo, sendo os usuarios orientados a intercalar as
atividades realizadas no polo com caminhadas (DIAS et al., 2010).

As acdes de alimentacao e nutricao ofertadas na rotina do polo constavam de
grupos operativos, palestras ou oficinas, e eram conduzidas por estagiarios do

Curso de Nutricao, bolsistas de iniciacdo cientifica e pés-graduandos da Escola de

10 indice de vulnerabilidade social (IVS) classifica as condi¢des de vida da populacao de acordo com
0 acesso a moradia, a infraestrutura urbana, ao trabalho, a renda, a assisténcia juridica, a servicos de
salide, a previdéncia, garantia de seguranca alimentar e indice de escolaridade. Varia de zero a um
sendo que, quanto maior pior as condi¢cdes de vida da populacdo (NAHAS; OLIVEIRA; CARVALHO
NETO, 2002).
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Enfermagem da UFMG, sob supervisdo da coordenadora do campo de pesquisa.
Estas acdes ocorriam mensalmente, com duragcdo de 30 a 40 minutos, sendo
realizadas em diferentes horarios para atender a todos os usuarios, objetivando

proporcionar escolhas alimentares mais saudaveis.

4.1Tipo e amostra de estudo

Trata-se de ensaio clinico randomizado realizado em trés fases. A Fase 1
incluiu a identificacdo dos elegiveis e a sua alocacéo aleatdria, com o auxilio de uma
tabela de nameros aleatdrios, no Grupo Controle (GC), que participou das atividades
rotineiras do servico (exercicios fisicos e grupos de educacédo alimentar e nutricional)
e Grupo Intervencéo (Gl), que adicionalmente recebeu aconselhamento nutricional
individual, pautado no Modelo Transtedrico para controle de peso. Na fase 2 aplicou-
se intervencao nutricional, que constou de acompanhamento nutricional individual
dos participantes de Gl, pautado no Modelo Transteorico, durante seis meses. A
fase 3 consistiu na reavaliacdo dos individuos de ambos os grupos pela reaplicacéo
dos instrumentos visando identificar a evolugdo das participantes. Adicionalmente,
aos trés meses de intervencdo e ao final verificou-se a adesdo as orientacées
nutricionais realizadas.

Para a definicdo dos elegiveis utilizou-se como critérios ser frequente as
atividades do servigco (frequentar no ultimo més a pratica de exercicios fisicos no
polo), ter 20 anos ou mais, possuir obesidade para adultos - indice de Massa
Corporal (IMC) = 30 kg/m? (WHO, 1995) e excesso de peso para idosos - IMC > 27
kg/m? (NSI, 1992), e aceitar participar da pesquisa. O critério possuir excesso de
peso (adultos com obesidade e idosos com excesso de peso) foi utilizado por ser um
possivel indicador de alteracbes metabdlicas pelo quadro inflamatério inerente a
obesidade e sua relagdo com o desenvolvimento de doencas.

A selecao dos elegiveis ocorreu por “Chamada Nutricional”, momento no qual
todos os usuarios foram convidados a realizar avaliagdo antropométrica para o
diagnoéstico do estado nutricional. Foram excluidos individuos com saude mental
comprometida os que impedia de responder ao questionario (n=2) e gestantes (n=1).
Foram avaliados 294 usuarios, dos quais 124 preenchiam os critérios de inclusédo do

estudo e aceitaram participar. Os usuarios foram randomicamente distribuidos em
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GC (n=59) e GI (n=62), mas ainda, na linha de base foram registradas 17 perdas
(16,2%), permanecendo 104 individuos (GC=42 e GI=62) no estudo (FIG. 2).

A avaliacdo dos dados bioquimicos foi realizada em uma subamostra
randomicamente selecionada de 40% dos participantes (n=44), conforme a média de
amostragem de estudos semelhantes, que variaram entre 18 a 96 individuos
(KRIKETOS, et al., 2004; KONDO, KOBAYASCHI & MURAKAMI, 2006, COKER, et
al., 2009).

Do total de 104 entrevistados na linha de base excluiram-se os homens
(n=18) visando tornar a amostra homogénea. Neste estudo, portanto, foram
analisadas 86 mulheres, sendo 51 pertencentes ao Gl e 35 ao GC. A subamostra
qgue realizou os exames bioquimicos constou de 15 mulheres no GC e 20 no Gl
(FIG. 2).

Figura 2 — Fluxograma do estudo

bz L {3

Polo do Programa Academia da

Satide (n=300)

Chamada Nutricional (n=294)

Individuos elegiveis

Linha de Nl Reavaliacao

Base (n=35) — Semestral

+

Controle Homens
excluidos { Sibaosia
O m=15)
I Lmha de Reavahagao Reavaliacao
I
G Homens {1 Bace (n—51) ‘ Trimestral Semestral
Intervencao excluidos |
(n=62) (n=11) | | Subamostra \: Avallagao da Adesao
.......... A @=20) | l---------------a

Retornos mensais

Fonte: Elaborado para fins desse estudo.
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4.2 Coleta de dados

Todos os dados foram coletados por graduandos em Nutricdo e nutricionistas
pés-graduandos da UFMG devidamente treinados (BEDESCHI, 2014).

Aplicou-se questionario pré-testado e adaptado a realidade do polo (LOPES;
FERREIRA; SANTOS, 2010), em ambos os grupos, na linha de base (BEDESCHI,
2014) e na reavaliacdo apoOs seis meses (ANEXO A). Foram coletados dados
sociodemogréficos e econdmicos; sobre saulde; pratica de exercicios fisicos;
estagios de mudanca do comportamento alimentar; consumo alimentar
(Questionario de Frequéncia Alimentar e dois Recordatorios Alimentares de 24
Horas); além de realizada a avaliacdo antropométrica, de composic¢ao corporal e das
medidas bioquimicas.

A obtencdo destes dados foi realizada em dois momentos. No primeiro
momento, 0s participantes responderam as questdes socioecondmicas, de salde,
avaliacdo dos estagios de mudanca, consumo e habitos alimentares, incluindo um
Recordatorio Alimentar de 24 Horas (R24), e foram realizadas as medidas
antropométricas. No segundo dia, os participantes também respondiam ao segundo
R24. A coleta de sangue foi realizada na primeira e ultima semana do estudo,
sempre no periodo da manha com o individuo em jejum de 12 horas.

No intervalo entre a linha de base e a reavaliacdo, ou seja, com trés meses de
intervencao, as participantes do Gl foram avaliadas quanto a adesao as orientacdes
realizadas (ANEXO B), incluindo questbes referentes aos beneficios percebidos,
barreiras e apoio social para a realizacdo de mudancas.

No R24, o individuo quantifica os alimentos e bebidas consumidos nas 24
horas anteriores a entrevista. E um método de baixo custo, de facil e rapida
aplicacdo, mas apresenta limitacbes, como depender da memoria do individuo para
recordar e quantificar as por¢cdes consumidas, além de que uma Unica aplicacdo nao
é suficiente para avaliar a ingestdo habitual por ndo contemplar a variabilidade do
consumo alimentar (MENEZES et al.,, 2011). Para minimizar estas limitagdes,
utilizou-se um kit de medidas caseiras para auxiliar na estimativa das porc¢oes
consumidas e 0 R24 foi aplicado em duplicata, em dias distintos e ndo consecutivos
para abarcar a variabilidade do consumo alimentar.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) € um instrumento qualitativo

utilizado para investigar padrbes alimentares e investigar a associagao do consumo
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de alimentos e a ocorréncia de doencas, como a obesidade (MENEZES et al., 2011).
Trata-se de uma lista de alimentos para os quais € determinada a frequéncia de
consumo médio em um determinado periodo de tempo, neste caso, seis meses
anteriores a entrevista. E um método de facil aplicacdo e com baixo custo. O QFA
utilizado neste estudo consistiu em uma lista de 30 alimentos, sobre a qual se
questionava a frequéncia (diaria, semanal, mensal, rara e nunca) de consumo,
sendo selecionados aqueles de relevancia para os objetivos deste estudo (LOPES;
FERREIRA; SANTOS, 2010).

Para avaliar a satisfacdo corporal utilizou-se a Escala de Silhuetas de
Stunkard (1983), que compreende a apresentacao de nove silhuetas com diferentes
tamanhos corporais, numeradas da mais magra para a mais gorda. A verificacdo da
satisfacdo da imagem corporal foi efetuada pela diferenca entre a silhueta real e a
ideal. Quando esta foi igual a zero ou um, o individuo foi classificado como satisfeito
e se a diferenca for maior que um, como insatisfeito.

Para identificar os estagios de mudanca para o controle de peso foi utilizado o
questionario Weight Loss Behavior-State of Change Scale (SUTTON, 2003),
traduzido e adaptado para o Brasil (CATTAI; HINTZE; NARDO JUNIOR, 2010). O
instrumento avalia quatro dominios: controle de porc¢des, gordura da dieta, consumo
de frutas e hortalicas, e prética de atividade fisica. O dominio de controle de por¢des
avalia a quantidade consumida de alimentos durante uma refeicéo e ao longo do dia.
Para isto, engloba questdes que abordam a repeticdo da refeicdo, controle da
ingestao de alimentos durante o dia e o controle de impulsos para alimentar-se em
situacOes adversas, como estresse e depressdo. A avaliacdo da quantidade de
gordura contém informacdes sobre consumo de pele de frango; carne com gordura
aparente; leite e derivados gordurosos; frituras e alimentos ricos em gordura como
do tipo fast food, biscoitos, manteiga ou margarina e molhos prontos. O dominio de
frutas e hortalicas, além de estimar as por¢des consumidas ao longo do dia, avalia o
consumo deste grupo em lanches ou em substituicdo a outros alimentos, como 0s
doces. Em relacdo a pratica de atividade fisica, o questionario engloba questdes
referentes a atividades domeésticas e rotinas mais ativas no cotidiano.

Para cada um dos dominios, o entrevistado avaliava o seu comportamento de
acordo com afirmativas que variam de 9 a 11 questbes. Para cada item avaliado, o
participante indicava a opgédo que descrevia melhor o seu comportamento entre as

cinco frases disponiveis, cada uma referindo-se a um estagio de mudanca



Impacto de intervencio nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencio 42
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

(QUADRO 3). Para facilitar a identificacdo da opcao pelo entrevistado elaborou-se

uma escala que era apresentada pelo entrevistador (ANEXO C).

Quadro 3 - Classificacdo dos estagios de mudanca de comportamento

Estagios de Mudanca Frases de identificagc&o

] . “Eu nao fago isso pelo menos na metade do tempo agora, e
Pré-contemplacéo . o
nao tenho planos para fazé-lo
“Eu ndo fago isso pelo menos na metade do tempo agora,
Contemplagéo mas estou pensando em fazer isso em dentro dos préximos 6
meses”
“Eu nao fago isso pelo menos na metade do tempo agora,
Deciséo mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso
dentro de um més”
Ak “Eu faco isso pelo menos na metade do tempo agora e, eu
céo _ . - »
acabei de comecar a fazer isso nos ultimos 6 meses
. “Eu fago isso pelo menos na metade do meu tempo agora e,
Manutengao . ] . ,
eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses

Fonte: SOC Scale, adaptado por CATTAI; HINTZE; NARDO JUNIOR, 2010.

Para identificar o estdgio de mudanca da participante para cada um dos
quatro dominios, verificou-se a op¢do com maior nimero de respostas dentro das
guestbes incluidas na avaliacdo, sendo em caso de empate considerado o estagio

menos avan¢ado de comportamento (FIG. 3).
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Figura 3 — Exemplo de avaliacdo do estagio do comportamento alimentar

CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS

Como pelo menos, 5 porgdes de frutas e vegetais por dia

|

[ (0) Pré-contemplagéo (1) Contemplagao (2) Decisédo (3)Agéox Manutencéo J

Como, pelo menos 3 porcdes de vegetais verdes (brécolis, espinafre, ricula, alface,

agrido...) por dia.

[ (0) Pré-contemplagéoxContemplag.éo(2) Decisao (3) Agdo (5) Manutengao ]

Quando fago pedido de lanche dispenso as batatas fritas e pego vegetais no lugar.

[ (0) Pré-contemplagéoxContemplagéo(2) Decisao (3) Agao (5) Manutencao ]

Como, pelo menos, duas porgdes de frutas todos os dias.

[ (0) Pré-contemplagéo (1) Contemplacdo (2) Decisdo (3) Agédo xManutengéo ]

Como saladas verdes e vegetais como rdcula, agrido, cenouras e tomate.

[ (0) Pré-contemplacao (1) Contemplagéo (2) Decisao (S)AgéoaManutengéo ]

Incluo frutas nos meus pratos (por exemplo, banana ou mamao aos cereais)

m Pré-contemplagao (1) Contemplagdo (2) Decisdo (3) A¢do (5) Manutencgao ]

Como frutas como sobremesa

—

[ (0) Pré-contemplagao RContemplagéo (2) Decisao (3) Agao (5) Manutengao

Quando belisco, belisco frutas

—

[ (0) Pré-contemplagéo (1) Contemplagéo (2) Decisdo (3) Agédo aManutenQéo

Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduiches

I (0) Pré-contemplagao (1) Contemplagao (2) Decisédo (3)Ag:éox Manutencdo ]

‘ Estagio de mudang¢a do comportamento alimentar ‘

____________________________________________________________________

Fonte: SOC Scale, adaptado por CATTAI; HINTZE; NARDO JUNIOR, 2010.

As medidas bioquimicas avaliadas foram colesterol total e HDL - colesterol,
triglicérides, glicemia de jejum, insulina plasmética, adiponectina, resistina, IL-6, IL-
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10 e TNF-a. O sangue foi centrifugado para a obtencdo do soro armazenado em
freezer a -80°C.

Para a analise do perfil lipidico, ou seja, triglicérides total, colesterol total e
HDL, utilizou-se kits enzimaticos (KATAL, Belo Horizonte-MG) e para acidos graxos
livres o kit da WAKO (Pure Chemical Industries, Japan). A glicemia de jejum foi
analisada por kits colorimétricos da KATAL e a insulina plasmatica analisada pela
técnica de ELISA (kits R&D systems). O perfil inflamatério contemplou as dosagens
de IL-6, TNFa, IL-10, adipocina e resistina utilizando a técnica de ELISA (R&D
systems) e de PCR reativa o0 método imunoturbidimétrico (Bioclin, Belo Horizonte —
MG). As dosagens foram realizadas no Laboratério de Imunofarmacologia do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG, seguindo as instru¢des do fabricante para
a realizacao dos ensaios.

Para verificar a adequacédo das medidas de colesterol total, HDL-colesterol e
triglicérides foram utilizados os parametros propostos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (XAVIER et al., 2013) e para glicemia de jejum, aqueles preconizados
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) (QUADRO 4).

Quadro 4 — Niveis de referéncia para os exames bioquimicos

Componentes Niveis

Glicemia de jejum® < 100mg/dL
Colesterol total? < 200 mg/dL
HDL — colesterol? > 60 mg/dL
Triglicérides? < 150 mg/dL

Fonte: 'SBD, 2009; 2Xavier et al., 2013.

Para a avaliacdo antropométrica, tanto na linha de base quanto na
reavaliagdo semestral, foram utilizadas as medidas de peso, altura, circunferéncias
da cintura (CC) e do quadril (CQ), aferidas de acordo com as recomendag¢fes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011b).

O peso corporal foi obtido em balanca digital com capacidade para 180
quilogramas e precisdo de 100 gramas, disposta em superficie lisa e plana. O
individuo era posicionado no centro do equipamento, descal¢o, com roupas leves e
a leitura era realizada ap0s a fixacdo do valor no visor. A estatura foi verificada em

estadidmetro portatil, com fita métrica milimetrada de 220 cm de extensdo. A pessoa
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era disposta descalga, ereta, no centro do equipamento. A leitura era realizada com
aproximacéo de 0,5 cm. Ambas as medidas foram realizadas com tomada Unica.

A partir das medidas de peso e estatura foi calculado o IMC [IMC = (peso
(kg)/altura (m)?]. A classificacdo do estado nutricional pelo IMC é um método simples
e de facil obtencao e interpretacdo, além de apresentar correlacdo com medidas de
morbidade e mortalidade (DUCHINI et al.,2010). Sua avaliacao foi realizada segundo
os critérios adotados pela OMS (WHO, 1995) para os adultos (QUADRO 5) e os
parametros do Nutrition Screening Initiative (NSI, 1992) para os idosos (QUADRO 6).

Quadro 5 - Classificag&o do estado nutricional, segundo indice

de Massa Corporal para adultos

Classificacéo IMC (Kg/m?)

Desnutricdo grave <16,0

Desnutricdo moderada 16,0 - 16,9
Desnutricdo leve 17.0-18,4
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0-34,9
Obesidade grau I 35,0-39,9
Obesidade grau llI =40,0

Nota: IMC — indice de Massa Corporal
Fonte: WHO, 1995.

Quadro 6 — Classificacdo do estado nutricional,

segundo Indice de Massa Corporal paraidosos

Classificagao IMC (Kg/m©)

Baixo peso <220
Eutrofia 22,0-27,0
Sobrepeso >27,0

Nota: IMC — indice de Massa Corporal
Fonte: NSI, 1992.

Apesar do IMC ser amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos, nao
fornece informacdes sobre a composicdo e a distribuicdo corporal da gordura,
comprometendo o seu uso principalmente entre individuos com elevada massa

corporal magra e idosos, por apresentarem modificacdes na composi¢cao corporal



Impacto de intervencao nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencao 46
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

(DUCHINI et al.,2010). Em virtude de suas limitacbes, o IMC foi utilizado em
associagdo com a CC e a razao cintura/quadril (RCQ).

As medidas de CC e CQ foram obtidas com o individuo em pé, abdome
relaxado e bracos estendidos ao longo do corpo. A fita métrica, inelastica e
inextensivel de 150 cm de extensdo, era posicionada no ponto médio da ultima
costela e a crista iliaca, sem comprimir os tecidos para verificar a CC. Para mensurar
a CQ a fita métrica era posicionada na parte com maior protuberancia dos glateos
(BRASIL, 2011b).

A partir das medidas de CC e CQ obteve-se o indice RCQ. Para avaliacdo da
CC e RCQ foram adotadas as recomendag¢des da OMS para mulheres (WHO, 2011)
(QUADRO 7 e 8).

Quadro 7 — Classificac&o da circunferéncia de cintura para

mulheres

Risco de complicacfes metabdlicas associadas a obesidade

Elevado Muito elevado
>80,0cm >88,0 cm

Fonte: WHO, 2011.

Quadro 8 — Classificacdo da razéo cintura/quadril para mulheres

Raz&o cintura/quadril Classificacéo

< 0,85 Sem risco de desenvolvimento de doengas
20,85 Risco de desenvolvimento de doengas

Fonte: WHO, 2011.

4.3 Intervencgao nutricional

A intervengcdo constou de acompanhamento nutricional individualizado
pautado no MT para controle de peso. Para isto, utilizou-se a EAN como referéncia
por este referencial considerar a importancia da utilizacdo de abordagem
problematizadora, que pondera diferentes aspectos que compdem o comportamento

alimentar com vistas a promocdo da pratica autbnoma de héabitos alimentares

saudaveis (BRASIL, 2012a). Dessa forma, focou-se em mudancas gradativas nos
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modos de vida, objetivando aumentar a vivéncia de praticas nutricionalmente
saudaveis que possibilitassem mudangas compativeis com o cotidiano das
participantes, sob a perspectiva das livres escolhas alimentares.

De acordo com a avaliacdo dos estagios de mudanca para controle de peso,
as participantes foram classificadas em pré-contemplagéo, contemplagéo, decisao,
acdo e manutencdo em relagdo a cada dominio investigado (controle de porc¢des,
gordura da dieta, consumo de frutas e hortalicas, e pratica de atividade fisica). A
partir destes estagios de mudanca foram formados dois grandes grupos, Pré-acao,
contemplando as mulheres classificadas nos trés primeiros estagios, e grupo Acéo,
que incluiu aquelas identificadas nos demais estagios. Esta diviséo foi realizada com
o intuito de viabilizar o desenvolvimento de intervencdo pautada no MT no servico,
sendo a formacdo destes grupos pratica comum na literatura (CATTAI; HINTZE;
NARDO JUNIOR, 2010; ZACCARELLI, 2005).

A intervencdo nutricional individual era realizada com o objetivo de
personalizar as condutas de acordo com os estagios de mudanca e potencializar a
intervencdo, uma vez que as participantes ja possuiam excesso de peso e
comorbidades. Durante os atendimentos, as usuérias receberam explicacdes sobre
a importancia da alimentacdo e do peso saudavel para a saude, com orientacdes
especificas de acordo com nivel de prontiddo para mudanca identificado nos
diferentes dominios do algoritmo.

Para padronizar as orientacdes durante a intervencao foi realizado pelo grupo
de pesquisa um Workshop de discussao sobre a teoria do MT e sua aplicacdo para
o controle de peso. Todos os pOés-graduandos que aplicaram a intervencao
nutricional participaram das discussdes e, ao final, elaborou-se um material de apoio
para a realizacao de orientacdes nutricionais fundamentadas nas quatro dimensées
do MT, diferenciadas para as participantes dos grupos Pré-acdo e Acao de cada
dominio avaliado. Este material incluiu orientacdes verbais e escritas, além de
atividades ladicas desenvolvidas especificadamente para cada dominio. Todos estes
materiais utilizavam linguagem simples de acordo com a realidade dos participantes
(ANEXO D).

Para as usuarias do grupo Pré-acao foram realizadas orientacdes de carater
predominantemente cognitivo visando aumentar a motivacdo e a consciéncia sobre
o problema nutricional vivenciado, as consequéncias do excesso de peso e a

importancia da construcdo de uma alimentacdo saudavel. Considerou-se como
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referéncia, os processos de mudanca de liberagédo social, reavaliacdo do ambiente,
auto-reavaliacdo, alivio dramatico e aumento da consciéncia para incentivar a
expressao dos sentimentos e a busca por possiveis solucfes para o excesso de
peso (OLIVEIRA; DUARTE, 2006; TORAL; SLATER, 2007).

Temas de cunho cognitivo também foram abordados no grupo A¢&o, porém,
0S aspectos comportamentais foram privilegiados, com orientagdes mais detalhadas
sobre os conceitos relacionados a alimentacdo e nutricdo. Os processos de
mudanca utilizados como referéncia para as orientagcbes foram o controle de
estimulos, condicionamento contrario, administracéo de contingéncia, apoio social e
autoliberacéo. Trabalhou-se com o refor¢o positivo das mudancas realizadas, assim
como dos beneficios de sua manutencdo, almejando o fortalecimento da
autoconfianca e a prevencao de recaidas. Adicionalmente, foram discutidas formas
de contornar os estimulos provenientes do ambiente que influenciam negativamente
os hébitos alimentares e a substituicdo de comportamentos pouco saudaveis
(OLIVEIRA; DUARTE, 2006; TORAL; SLATER, 2007).

As metas do tratamento foram acordadas em conjunto com as usuarias, de
acordo com a sua prontidao para mudanca. Os retornos foram mensais, nos quais
se guestionava sobre a adesdo as modificacdes acordadas. As orientacbes que
apresentavam maior dificuldade de adesdo, segundo o relato dos participantes e
avaliacdo do consumo alimentar, foram reforcadas, discutindo-se as barreiras
encontradas e novas estratégias de acéo.

Foram trabalhadas no maximo trés orientacbes por encontro, evitando
abordar um grande volume de informagcbes. Todas as condutas foram
fundamentadas em materiais do Ministério da Saude como o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2008), Dez Passos para a Alimentacdo Saudavel
(BRASIL, 2007), o teste Como Esta a Sua Alimentacdo? (BRASIL, 2006b) e
Caderno da Atencao Basica: Obesidade (BRASIL, 2006a).
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4.4 Andlises dos dados
4.4.1 Andlise do consumo de alimentos e nutrientes

A adequacdo do consumo de frutas e hortalicas (verduras e legumes) foi
realizada de acordo com as recomendac¢des da OMS (WHO, 2003), considerando
como adequado o consumo de cinco ou mais por¢oes diarias.

A analise da frequéncia da ingestdo dos alimentos, obtidas a partir do QFA,
foi realizada de acordo com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (ANDRADE et al. 2012). A frequéncia de realizacdo do café da manha foi
classificada em consumo frequente (quatro vezes por semana ou mais) e raro
(menos de quatro vezes por semana) (FREITAS; MENDONCA; LOPES, 2013).

Para a andlise dos R24, as medidas caseiras de alimentos foram
transformadas em gramas, utilizando a Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO, 2004). A transformacdo do consumo
relatado de alimentos em energia e nutrientes foi realizada com o auxilio do
programa Diet Win® Vers&o profissional 2.0.

Para verificar a composicao dos alimentos foi utilizadas diferentes tabelas, na
seguinte ordem de prioridade: Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos -
TACO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS/UNICAMP, 2006); Tabela de
Composicdo de Alimentos: Suporte para Decisdo Nutricional (PHILIPPI, 2002);
Tabela de equivalentes, medidas caseiras e composi¢cdo quimica dos alimentos
(PACHECO, 2006); Biodisponibilidade de nutrientes (COZZOLINO, 2005); National
Nutrients Database (UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE/USDA,
2004). Quando as informacgcBes ndo eram encontradas nas referidas tabelas foi
utilizado receitas das preparacfes, excluindo a adicao de Oleo, sal e aculcar; e
rotulos de alimentos. Ressalta-se que na analise do consumo de energia e
nutrientes foi acrescido o consumo per capita de sal, acucar e 6leo relatado pela
usuaria.

Para andlise do consumo de energia e macronutrientes foi obtida a média do
consumo dos dois R24, sendo analisados carboidratos; proteinas; lipideos; acidos
graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados; colesterol e fibras.

Para a avaliacdo do consumo de energia foi calculado o Gasto Energético

Total (GET) diario para as mulheres, segundo idade, empregando-se as formulas
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propostas pelo Institute of Medicine (IOM, 2005). Foram considerados os valores de
+ 2 desvios-padrdo para a andlise da adequacéo de energia. Para o célculo do Nivel
de Atividade Fisica (NAF) utilizou-se o relato do tempo gasto com a pratica de
exercicios por dia ou por semana que foi classificado de acordo com os critérios
definidos pelo IOM (2005a) (QUADRO 9).

Quadro 9 — Valores do nivel de atividade fisica para mulheres com excesso de peso

Classificagao Fator atividade fisica

Sedentério (< 3 horas por semana) 1,0
Pouco ativo (> 3 horas por semana) 1,16
Ativo (> 2 horas por dia) 1,27
Muito Ativo (> 6 horas por dia) 1,44

Fonte: IOM, 1995.

O consumo de macronutrientes foi avaliado de acordo com as
recomendacdes para sexo e idade (IOM, 2005; WHO, 2008a). A classificacéo foi
realizada a partir dos percentuais do valor caldrico total (VCT) em ““Insuficiente”,
“‘Adequado” e “Excessivo”. O consumo de colesterol foi classificado em “Adequado”
e “Excessivo”. Para avaliacdo de fibras considerou-se “Insuficiente” quando este foi
inferior a Adequate Intake (Al); “Adequado” quando igual ou superior a Al (IOM,
2005).

4.4.2 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Epi Info versdo 3.5.3 e as analises
realizadas com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 17.0.

A analise descritiva foi realizada por meio do calculo das frequéncias,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para avaliar a distribuicdo das
variaveis foi aplicado o teste Shapiro Wilk. Para as variaveis com distribuicdo normal,
o resultado foi apresentado sob a forma de meédia e de desvio padrdo (DP). Para
aguelas que ndo atenderem as caracteristicas de normalidade, os valores estédo
apresentados segundo a mediana e o intervalo interquartilico (P25 - P7s). As variaveis

do estudo séo descritas no Quadro 10.
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Quadro 10 - Classificacdo das variaveis do estudo segundo tipo

(continua)
- |dade Continua
- Estado civil Categorica
- Ocupacao profissional Categorica
Dados _ ]
_ - Renda per capita mensal Continua
sociodemo- L _ .
o - Classificagcdo da renda per capita mensal Categorica
graficos _ .
- Escolaridade Continua/
categérica
- Classificacao da escolaridade Categorica
- Morbidade referida Categorica
- Uso de medicamentos Categorica
- Autopercepcao da saude Categorica
Informacgbes _ ] o o _ . .
q id - Incapacidade de realizar atividades habituais por motivo de satude | Categorica
e saude
- Procurou atendimento por motivo de saude Categorica
- Satisfacdo corporal Categorica
- Tentativa de emagrecimento 6 meses anteriores Categorica
- Pratica de exercicios fisicos duas vezes/semana ou mais Categorica
Participacéo L .
o - Tempo de permanéncia no polo Continua
nas atividades L - . -
_ - Participacdo em oficinas de nutrigdo Categorica
do servigo
- Atendimento nutricional por nutricionista do NASF Categorica
- Controle de porgbes Categorica
Estagios de | - Quantidade de gordura na dieta Categorica
mudancga - Consumo de frutas e hortalicas Categorica
- Prética de atividade fisica Categorica
- Namero de refei¢cdes diarias Continua
- Frequéncia de realizacédo do desjejum Categorica
o - Habito de alimentar-se rapidamente Categorica
Habitos o ) .
_ - Consumo diario de agua Continua
alimentares -
- Consumo de pele de frango e carne com gordura aparente Categorica
- Tipo de gordura utilizada em preparacdes Categorica

- Porgdes diarias de frutas e hortalicas Continua
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(continuacao)

- Per capita diario de sal, agucar e 6leo Continua
- Consumo de frutas, verduras e legumes; leite e derivados; feijéo;
Consumo carnes; embutidos; biscoito salgado e doce; doces, bala, chiclete e
alimentar chocolates; frituras; salgados; sanduiche e salgadinhos de pacote; = Categorica
refrigerante; suco natural; suco em po; café; azeite e tempero
industrializado
- Energia e macronutrientes: carboidratos, proteinas, lipidios, AGS,
Continua
Consumo de | AGM, AGP, colesterol e fibras
energia e - Adequacdo do consumo de energia e macronutrientes:

nutrientes carboidratos, proteinas, lipidios, AGS, AGM, AGP, colesterol e | Categorica

fibras
- Peso Continua
- Indice de Massa Corporal Continua
- Classificacdo do IMC para adultos e idosos Categorica
Antropometria | - Circunferéncia da cintura Continua
- Classificacao da circunferéncia de cintura Categorica
- Razao cintura/quadril Continua
- Classificacao da razao cintura/quadril Categorica
- Colesterol total Continua
- Adequacéo do colesterol total Categbrica
- HDL — colesterol Continua
- Adequacéo do HDL-colesterol Categorica
- Triglicérides Continua
- Adequacéo do triglicérides Categorica
Avaliacéo - Glicemia de jejum Continua
Bioquimica - Adequacéo da glicemia de jejum Categorica
- Insulina plasmatica Continua
- Adiponectina Continua
- Resistina Continua
- IL-6 Continua
-1L10 Continua
- TNF-a Continua

Nota: NASF: Nucleo de apoio & Saude da Familia; IMC: indice de massa corporal; AGS: Acidos graxos
saturados; AGM: Acidos graxos monoinsaturados; AGP: Acidos graxos poliinsaturados; IL-6: interleucina 6; IL-
10: interleucina 10; TNF-a: fator de necrose tumoral a.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Para a comparacéo dos dados da linha de base das participantes do GC e do
Gl foram utilizados os testes estatisticos t de Student e Mann Whitney, para
comparacao das variaveis numeéricas simétricas e assimétricas, respectivamente, e
Qui Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparacéo de proporgdes (p<0,05).

Para avaliar a evolucdo dos paradmetros antropométricos, alimentares e
bioguimicos das mulheres mediante a participa¢do na intervencdo empregou-se 0s
testes t Student pareado, Wilcoxon e McNemar para variaveis numéricas com
distribuicdo simétrica e assimétrica, e as categoricas, respectivamente.

Para avaliar a efetividade da intervencdo foram analisados diferentes
desfechos, sendo estes: consumo energético, por sua relacdo com as alteracfes de
massa corporal; peso corporal e IMC para analisar a evolucdo da massa corporal
apos a intervencao para controle de peso; a circunferéncia de cintura, como medida
de deposicao centralizada de gordura (WHO, 2011); resistina por estar relacionada a
ativacdo de processos inflamatérios; e a adiponectina, horménio anti-inflamatorio,
gue se relaciona a protecdo contra desordens metabdlicas associadas a obesidade
(OUCHI et al., 2011). Para isto, utilizou-se a analise de covariancia (ANCOVA)
ajustada por idade e valor da medida basal dos desfechos, adotando nivel de
significancia de 5%.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica da UFMG (ETIC
0339.0.203.000-09) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (0339.0.203.000-
09A) (ANEXO E). Todas as participantes do estudo foram devidamente informadas,
receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
preconizado pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela resolu¢do n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Participaram da linha de base 86 mulheres, sendo 35 pertencentes ao GC e
51 ao GI. Apo6s seis meses de intervencdo foram reavaliadas 67,4% (n=58) das
participantes, contabilizando uma perda de 33,3% (n=17) no Gl e de 31,4% (n=11)
no GC, sem diferencas entre os grupos (p=0,853) (FIG. 4). As perdas do GI foram
referentes ao ndo comparecimento no atendimento agendado por trés vezes
consecutivas (n=6), impossibilidade de continuar o acompanhamento nutricional
(n=6), usuérias infrequentes no servico e sem contato telefénico (n=3), recusa em
continuar o acompanhamento (n=2). As perdas no GC foram referentes ao nao

comparecimento no agendamento por trés vezes consecutivas.

Figura 4 — Fluxograma das perdas amostrais dos grupos controle e intervengéo

Grupo Controle Grupo Intervencao
U .

Linha de Base Linha de Base
[ (n=35) ] [ (n=51) ]
.

Reavaliacao
apos trés meses
(n=40)

~

Reavaliagao Reavaliacao Perda
apos seis apos seis » 33,3%
meses (n=24) meses (n= 34) (n=17)*

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: *Comparacao das perdas entre os grupos. Teste Qui-quadrado (p= 0,853).

Para algumas variaveis houve perdas de informacdo, mas que nao
impossibilitou as analises. O numero de mulheres avaliadas, portanto, podera diferir
para cada item avaliado, sendo estes dados apresentados nas tabelas e descritos
no APENDICE A.
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A comparacdo das usudrias que completaram e que abandonaram o estudo
estdo apresentadas no APENDICE B. No GC, as participantes que completaram
relataram renda per capita inferior [R$414,67 (216,67 — 600,00) vs. R$864,67
(450,00 — 1.061,00); p=0,008]. Nao foram verificadas diferencas nas medidas
antropométricas entre os grupos (APENDICE B).

A segquir, estdo apresentados os resultados relativos ao perfil na linha de base
do estudo; resultados da adesédo a intervencéo apos trés e seis meses de estudo;
evolucdo do perfil de saude, alimentar, antropométrico e bioquimico das

participantes e; efetividade da intervengéo.

5.1 Descricédo da linha de base

Na linha de base, a mediana de idade das participantes do Gl foi de 54,0
anos (41,0 — 63,0) e daquelas do GC de 55,5 anos (45,0 — 66,0). Em ambos
0S grupos, a maioria era de adultas (Gl: 64,7% vs. GC: 60,0%) e casadas
(Gl: 60,8% vs. GC: 62,9%), com mediana de renda per capita mensal de R$
500,00 (TAB. 1). A maior parte das mulheres possuia renda fixa (Gl: 51,0%
vs. GC: 62,9%), com mediana de 8,0 anos de estudo (4,0 — 11,0) para
aguelas do Gl e de 4,0 anos (3,0 — 11,0) para as do GC, sem diferencas

estatisticas entre os grupos (TAB.1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas das participantes nalinha de base, de acordo

com a sua alocacdo em grupos controle e intervencao. Belo Horizonte-MG, 2012

o Grupo Controle (n=35) Grupo Intervencéo (n=51)
Variaveis Valor p
n Valores n Valores
Idade (anos) 35 55,5 (45,0 — 66,0) 51 54,0 (41,0 — 63,0) 0,374
Adultos 21 60,0 33 64,7 0,657°
Idosos 14 40,0 18 35,3
Renda per capita mensal® (R$) 33 500,00 (305,00 — 641,67) 51 500,00 (314,40 — 750,00) 0,611
Menor que ¥z salario minimo 10 30,3 15 29,4 0.9302
Maior que Y2 salario minimo 23 69,7 36 70,6 ’
Escolaridade (anos de estudo) 35 4,0 (3,0-11,0) 51 8,0 (4,0-11,0) 0,073
Até 8 anos 25 71,4 27 52,9 )
. 0,085
Mais de 8 anos 10 28,6 24 47,1

Ocupacao profissional (%) 0,276°
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Com renda fixa 22 62,9 26 51,0
Sem renda fixa 13 37,1 25 49,0

Estado civil (%)
Casado/Unido consensual 22 62,9 31 60,8 )
Solteiro 6 17,1 11 21,6 0869
Separado/Vilvo 7 20,0 9 17,6

1Teste Mann-Whitney, 2Teste Qui-quadrado.

Nota: n se refere ao nimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel. Variaveis
simétricas: média + desvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s-P7s). £Participantes relataram que ndo sabiam.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foram observadas elevadas prevaléncias de morbidades referidas, com
destaque para a hipertensdo arterial sistémica (Gl: 60,8% vs. GC: 51,4%),
dislipidemia (Gl: 51,0% vs. GC: 50,0%) e diabetes mellitus (Gl: 21,6% vs. GC:
20,0%) (TAB. 2), mas sem diferencas entre as participantes de ambos os grupos. O
uso de medicamentos foi relatado por cerca de 70% das mulheres e
aproximadamente 17,0% relataram procurar atendimento por motivo de saulde.
Apesar dessas constatacoes, 68,6% das participantes do GC consideraram sua
saude como muito boa/boa, ao contrario daquelas do Gl, que consideraram, em sua
maioria (56,9%), a saude razoavel/ruim/muito ruim (p=0,020). J4 a insatisfagcdo com
a forma corporal esteve presente em ambos os grupos (Gl: 82,4% vs. GC: 67,6%)
(TAB. 2).

Tabela 2 — Informagdes de salde e participacdo nas atividades do servigo das participantes na
linha de base, de acordo com a sua alocagdo em grupos controle e intervencao. Belo
Horizonte — MG, 2012

) ) Grupo Controle (n=35) Grupo Intervencéo (n=51)
Variaveis Valor p
n Valores n Valores

Morbidade referida (%)

Hipertenséo arterial sistémica 18 51,4 31 60,8 0,685
Dislipidemia 17 50,0 26 51,0 0,635"
Diabetes mellitus 7 20,0 11 21,6 0,952"
Deixou de realizar atividades 1
o . ] 5 14,3 8 15,7 0,859

habituais por motivo de salde (%)
Buscou atendimento por motivo 1
; 6 17,1 9 17,6 0,952

de saude (%)

Tentativa de emagrecimento nos .
25 75,8 41 80,4 0,613

dltimos 6 meses® (%)
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Uso de medicamentos (%) 24 68,6 37 72,5 0,890*
Autopercepcao da saude (%)
Muito boa / Boa 24 68,6 22 43,1 0,020"
Razoavel / Ruim / Muito ruim 11 31,4 29 56,9
Satisfacdo corporal® (%)
Satisfeito 11 32,4 9 17,6 0,117"
Insatisfeito 23 67,6 42 824

Préatica de exercicio fisico (2 5
) 34 97,1 49 96,1 1,000
vezes oU mais por semana)

Tempo de permanéncia no polo® 3
34 12,0 (2,0 — 24,0) 49 12,0 (1,5 -24,0) 0,560

(meses)
Participacdo nas ac¢bes de .
o c 20 66,7 35 72,9 0,556
nutricdo no polo™(%)
Acompanhamento nutricional no 5
4 13,3 1 2,1 0,069

NASF* (%)

Teste Qui-quadrado, Teste Exato de Fisher, Mann-Whitney.

Nota: n se refere ao nimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel. Percentual segundo o
namero de respondentes. Variaveis assimétricas: mediana (P2s-P75). NASF: Nucleo de apoio a Saude da Familia. ‘Perda
de dados por auséncia de informacéo.

Fonte: Dados da pesquisa.

O consumo diario de alimentos tradicionais como frutas e hortalicas; carnes;
feijao; café e leite e derivados foi superior a 70% em ambos 0s grupos, jA 0 consumo
de alimentos ultraprocessados, como suco artificial, refrigerantes, embutidos e
guloseimas (doces, balas, chicletes e chocolates), foi menor que 10%, exceto para
suco artificial no GC (14,3%) (TAB. 3). O perfil alimentar foi semelhante em ambos
os grupos (TAB. 3 e 4), com diferencas somente para integrantes do Gl que
relataram maior frequéncia de alimentar-se rapidamente (Gl: 58,8% vs. GC: 37,1%;
p=0,048) (TAB. 4).

Tabela 3 — Consumo diario de alimentos das participantes nalinha de base, de acordo

com a sua alocacdo em grupos controle e intervencdo. Belo Horizonte — MG, 2012

Grupo Controle (n=35) Grupo Intervencgédo (n=51)

Alimentos S —— Valor p

n Frequéncia n Frequéncia
Frutas 25 71,4 32 62,7 0,403"
Verduras 17 48,6 25 49,0 0,967
Legumes 24 68,6 32 62,7 0,578
Frutas e hortalicas 29 82,9 43 84,3 0,857"
Leite e derivados 25 71,4 40 78,4 0,458

Feijéo 31 88,6 42 82,4 0,547°
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Carnes 26 74,3 35 68,6 0,570
Suco natural 10 28,6 7 13,7 0,089
Suco artificial 5 14,3 5 9,8 0,524
Embutidos 0 0,0 1 2,0 1,000
Biscoito salgado ou doce® 10 29,4 13 26,0 0,731"
Doces, balas, chicletes e )
2 5,7 5 9,8 0,696
chocolates
Salgados, sanduiches e )
) 1 2,9 0 0,0 0,407
salgadinhos de pacote
Frituras 1 2,9 0 0,0 0,407°
Refrigerante comum 0 0,0 2 3,9 0,512°
Café 32 91,4 42 82,4 0,345°
Azeite 11 31,4 19 37,3 0,578"
Tempero industrializado® 5 14,3 9 18,0 0,650"

1Teste Qui-quadrado, “Teste Exato de Fisher.

Nota: n se refere ao numero real de respostas positivas para o consumo diario de cada alimento. £Perda de dados
por auséncia de informacéo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 — Habitos alimentares das participantes nalinha de base, de acordo com a

sua alocagdo em grupos controle e intervencdo. Belo Horizonte, MG — 2012

Grupo Controle (n=35) Grupo Intervencéo (n=51)

Variaveis Valor p
n Valores n Valores
Numero de refeicbes diarias 35 5,0 (4,0-5,0) 51 4,0 (4,0-5,0) 0,219"
Consumo frequente do café da
manha (4 vezes ou mais por 34 97,1 49 96,1 1,000
semana, %)
Alimentar-se rapidamente (%) 13 371 30 58,8 0,048°
Consumo de pele de frango (%) 5 14,3 8 15,7 0,859°
Consumo de gordura aparente 3
12 34,3 15 29,4 0,632
das carnes (%)
L 3 1.500,0 (1.000,0 — 1.500,0 (800,0 — 1
Consumo diario de agua (ml) 35 51 0,673
2.000,0) 2.000,0)
Per capita diario de sal® (g) 33 3,7(2,2-5,9) 49 4,4(3,3-7,4) 0,086*

Per capita diario de agucar” (g) 35 33,3 (8,3-66,7) 49 27,8 (12,2 - 55,5) 0,447*
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Per capita diario de éleo” (g) 34 20,0 (11,0 —22,5) 50 15,0 (10,9 — 22,5) 0,869
Gordura usada para cozinhar(%)
Gordura vegetal* 34 97,1 49 96,1 0,243°
Banha de porco 1 29 2 3,9
Porc¢Bes de frutas e hortalicas 35 5,0(2,0-6,0) 51 5,0 (3,0-6,0) 0,177

1Teste Mann-Whitney, 2Teste Exato de Fisher, 3Teste Qui-quadrado,.

Nota: n se refere ao nimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel por auséncia de
dados no questionario. Percentual segundo o numero de respondentes. Variaveis simétricas: médiatdesvio-
padréo; assimétricas: mediana (P2s-P7s). *Gordura vegetal: azeite ou 6leo EParticipantes relataram que ndo sabiam
— perda de dados por auséncia de informacéao.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao comportamento alimentar, a maioria das entrevistadas foi
classificada nos estagios de acado e manutencdo (grupo acdo). A avaliacdo da
prontiddo para mudanga de comportamento foi semelhante entre os grupos, exceto
para atividade fisica (Gl: 84,3% em acédo e 15,7% em pré-acdo vs. GC: 60,0% em
acéo e 40,0% em pré-acdo; p=0,011) (GRAF. 1).

Grafico 1 — Grupos de estagios de mudanca das participantes nalinha de base, de
acordo com a alocacdo em grupo controle e intervencéo. Belo Horizonte — MG, 2012
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Y%
100

Pratica de
atividade
fisica,™

Consumo
de frutas e
hortaligas,

Quantidade
de gordura
na dieta-

Controle de
porgcdes,

m Pré-acdo mAcio
N
Teste Qui-quadrado, 2Teste Exato de Fisher.
Nota: Percentual segundo o nimero de respondentes. *Diferentes entre os dois grupos (p=0,011).
Fonte: Dados da pesquisa.

O consumo de energia e macronutrientes foi semelhante entre as mulheres
alocadas no GI e GC, com uma mediana da ingestdo de energia de
aproximadamente 1.400,0 Kcal. O consumo de lipidios foi excessivo para 31,1% das
mulheres do Gl e 28,1% daquelas do GC, e o de &cidos graxos saturados para

37,8% e 25,0% das patrticipantes do Gl e GC, respectivamente (TAB. 5).

Tabela 5 — Consumo de energia e macronutrientes das participantes nalinha de base,
de acordo com a sua alocagdo em grupos controle e intervencéo. Belo Horizonte —
MG, 2012

Consumo® Grupo Controle (n=35) Grupo Intervenc¢do (n=51) Valor p
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n Valores n Valores
Energia (kcal) 32 1.371,7(1.071,6 -1.708,0) 45 1.461,0(1.179,2-1.791,7) 0,296
Insuficiente (%) 25 78,1 32 71,1 07102
Excessivo (%) 1 3,1 3 6,7 '
Carboidratos (%) 32 53,7+9,7 45 52,7+7,6 0,624°
Insuficiente (%) 6 18,8 7 15,6 02012
Excessivo (%) 5 15,6 2 4.4 '
Proteinas (%) 32 15,3+4,6 45 14,7 + 3,9 0,558°
Insuficiente (%) 5 15,6 6 13,3 07772
Excessivo (%) 0 0,0 0 0,0 '
Lipidios (%) 32 30,8+8,3 45 32,2+6,6 0,425°
Insuficiente (%) 2 6,3 0 0,0 02352
Excessivo (%) 9 28,1 14 31,1 '
AG saturado (%) 32 7,6 (5,6 — 10,5) 45 9,1 (7,6 — 10,5) 0,121"
Excessivo (%) 8 25,0 17 37,8 0,238°
AG monoinsaturado (%) 32 8,2 (6,0-10,3) 45 8,3(7,3-9,4) 0,394"
Insuficiente (%) 23 71,9 36 80,0 0,406°
AG poliinsaturado (%) 32 9,1(7,7-11,9) 45 9,9 (6,6 —12,1) 0,942"
Insuficiente (%) 3 9,4 5 111 06052
Excessivo(%) 9 28,1 17 37,8 '
Colesterol (mg) 32 146,3 (113,1 — 233,8) 45 161,5 (112,7 — 220,1) 0,901"
Excessivo (%) 3 9,4 2 4.4 0,644"
Fibras (mg) 32 16,0 (11,3 — 10,7) 45 17,8 (12,8 — 24,1) 0,172
Insuficiente (%) 25 78,1 33 73,3 0,631°

IMann-Whitney, “Teste Qui-quadrado “Teste t de Student, “Teste Exato de Fisher.

Nota: n se refere ao niumero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel, alterando por auséncia
de dados no questionario; O percentual de consumo “Adequado” foi ocultado na tabela e corresponde a subtragdo dos
percentuais de “Insuficiente” e “Excessivo” do total de 100%; AG: acidos graxos. perda de dados por auséncia de
informacao.

Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacdo do estado nutricional mostrou-se semelhante nos dois grupos
para todos os parametros analisados. Observou-se valor médio de IMC para o Gl de
33,3+3,9 kg/m2 e para o GC de 32,9+3,6 kg/m2, e elevadas prevaléncias de risco
muito elevado de complicacbes metabdlicas e do desenvolvimento de doencas,

segundo a circunferéncia de cintura e RCQ (TAB. 6).

Tabela 6 — Avaliacdo antropométrica das participantes nalinha de base, de acordo com a

sua alocacado em grupos controle e intervencao. Belo Horizonte — MG, 2012

L Grupo Controle (n=35) Grupo Intervencgé&o (n=51)
Variaveis Valor p
n Valores n Valores
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Peso corporal (kg) 34 80,2+ 12,5 51 80,4 +11,9 0,940

Indice de massa corporal — IMC 34 32.0+36 52 333439 0.590"

(kg/m?)

Classifica¢éo do IMC — Adultos (%)
Pré-obeso 2 9,5 1 3,1
Obesidade grau | 12 57,1 21 65,6 0,442°
Obesidade grau Il 7 33,3 8 25,0
Obesidade grau llI 0 0,0 2 6,3

Classificacdo do IMC — Idosos (%)
Eutrofia 1 7.7 2 10,5 1,000*
Sobrepeso 12 92,3 17 89,5

Circunferéncia da cintura (cm) 33 97,0 (91,3 — 102,2) 51 94,0 (88,3 — 99,0) 0,078°
Sem risco 0 0,0 1 2,0
RIS’C-O eIevadq de f:ompll_ca(;oes 5 152 9 176

metabdlicas associadas a obesidade 0.680°
Risco muito elevado de

complicages metabdlicas associadas 28 84,8 41 80,4

a obesidade

Razao Cintura/Quadril 33 0,86 + 0,09 51 0,85+ 0,08 0,750"
Sem risco 15 45,5 19 37,3 ,
Risco de desenvolvimento de 18 54.5 32 62.7 0,455

doencas

1Teste t de Student, 2Mann-Whitney 3Teste Qui-quadrado, “Teste Exato de Fisher.
Nota: n se refere ao numero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel, alterando por
auséncia de dados no questiondrio. Percentual secL;undo 0 numero de respondentes. Varidveis simétricas:
médiatdesvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s-P7s). “Perda de dados por auséncia de informacgao.

Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacdo do perfil bioquimico da subamostra de participantes revelou néo

haver diferencas entre os grupos. Os valores da glicemia de jejum foi de 85,6mg/dl
(81,1 — 92,1 mg/dl) entre as mulheres do Gl e de 92,5mg/dl (89,7 — 101,0 mg/dl)
entre aquelas do GC. Os valores de colesterol total foram adequados para a maioria
das participantes (Gl: 80,0% e GC: 93,3%), assim como de triglicérides (Gl: 80,0% e

GC: 66,7%), contudo, foi baixo o nivel de adequacdo de HDL-colesterol (Gl: 0,0% e

GC: 6,7%). A adiponectina apresentou mediana de 18,4 ng/mL (13,1 — 20,1 ng/mL)

no Gl e de 27,8 ng/mL (13,5 — 45,4 ng/mL) no GC, enquanto que os valores de IL-6
foram de 43,5 pg/mL (17,8 — 103,7 pg/mL) e de 27,6 pg/mL (16,5 — 45,6 pg/mL),

respectivamente (TAB. 7).

Tabela 7 — Perfil bioquimico das participantes nalinha de base de acordo com a sua

alocacdo em grupos controle e intervencéo. Belo Horizonte — MG, 2012

Grupo Controle (n=15)

Variaveis

Grupo Intervenc¢éo (n=20)

n

Valores n

Valores

Valor p
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Glicemia jejum (mg/dl) 15  92,5(89,7-101,00) 20 85,6 (81,1 —91,2) 0,149"

Adequado (%) 11 73,3 17 85,0 0,430°
Colesterol total (mg/dI) 15 157,6 £ 30,7 20 173,7 £ 39,2 0,183°

Adequado (%) 14 93,3 16 80,0 0,365°
Triglicérides (mg/dl) 15  124,7(81,2-193,3) 20  121,4(97,3—143,9) 0,934"

Adequado (%) 10 66,7 16 80,0 0,4517
HDL — Colesterol (mg/dl) 15 40,7+ 12,3 20 44,5+ 9,4 0,429°

Adequado (%) 1 6,7 0 0,0 0,767
Adiponectina (ng/mL) 15 27,8 (13,5 — 45,4) 20 18,4 (13,1 — 20,1) 0,364"
IL — 10 (pg/mL) 15 21,2+8,0 20 175+5,1 0,131°
TNFa (pg/mL) 15 21,1 (19,0 — 27,2) 20 19,0 (17,3 - 23,0) 0,139"
Insulina plasmatica (ng/mL) 15 7,4 (5,8-9,4) 20 10,6 (6,4 — 13,7) 0,139"
HOMA — IR (VR=3,4) 15 1,5(1,3-2,7) 20 2,2 (1,6 — 3,0 0,122"
Resisténcia a insulina (%) 2 13,3% 3 15,0 0,889°
IL — 6 (pg/mL) 15 27,6 (16,5 — 45,6) 20  43,5(17,8-103,7) 0,149"
Resistina (pg/mL) 15 3,7(2,4-5,3) 20 4,3 (3,0-5,9) 0,347*

IMann-Whitney, 2Teste Exato de Fisher, 3Teste t de Student, “Teste Qui-quadrado.

Nota: VR= valor de referéncia; n se refere ao nimero de testes realizados de cada item ou para cada categoria da
variavel. Percentual segundo o nimero de respondentes. Varidveis simétricas: médiatdesvio-padrao; assimétricas:
mediana (P25-P75).

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 Adesdo das participantes do Grupo Intervencao apos trés e seis meses
da intervencgéo nutricional

Apéds trés e seis meses da intervengdo nutricional, aproximadamente
97,0% das mulheres do Gl relataram conseguir colocar em pratica as orientacdes
sobre alimentacdo saudavel propostas na intervencao individual. Destas, 54,5%
relataram aderir todas as orientacdes apos trés meses de acompanhamento e
36,4% aderirem apenas algumas das orientacdes. Apds seis meses, estes relatos
foram de 45,5% e 39,4%, respectivamente, sendo que 12,1% das mulheres
relataram tentar aderir as orientacdes, mas nédo conseguir (TAB. 8).

As principais barreiras percebidas para a ndo adesdo as orientacdes
foram a falta de tempo (3 meses: 25,0% e 6 meses: 17,9%), dificuldades
financeiras (3 meses: 18,2% e 6 meses: 4,5%) e falta de vontade/motivacao (3
meses: 17,9% e 6 meses: 15,0%). Entretanto, para 25,0% das participantes nao
foram percebidas dificuldades para de adeséo apds trés meses e 21,9% apos seis
meses (TAB. 8).

Cabe destaque ao relato de apoio para o acompanhamento nutricional,
sendo que mais da metade dos entrevistados relatou ter apoio de algum familiar
ou amigo. Os principais apoiadores foram os companheiros (3 meses: 33,3% e 6
meses: 65,5%) e os filhos (3 meses: 38,1% e 6 meses: 42,9%) (TAB. 8).
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Tabela 8 — Adesdao as orienta¢8es nutricionais, barreiras percebidas e apoio ao

acompanhamento nutricional de participantes do grupo intervencao. Belo Horizonte-

MG, 2012
Grupo Intervencéo (n=33)
Variaveis Apés trés meses Apds seis meses Valor p*
n Frequéncia n Frequéncia
Colocou em pratica as orientacdes 32 97,0 32 97,1 1,000
Aderiu todas as orientacfes 18 54,5 15 45,5
Aderiu todas as orientacdes por algum
. 3 9,1 1 3,0
tempo e depois abandonou
Aderiu algumas orientagfes 12 36,4 13 39,4
Tentou aderir as orientacdes, mas nao
. 0 0,0 4 12,1
conseguiu
N&o tentou aderir as orientactes 0 0,0 0 0,0
Barreiras para adeséo as orientages
Falta de tempo 7 25,0 5 17,9 0,687
Dificuldades financeiras 4 18,2 1 4.5 0,250
Falta de vontade/motivagéo 5 17,9 7 25,0 0,754
Incapacidade por doenga 2 7,1 0 0,0 -
Falta de suporte social 1 3,6 2 7,1 -
Falta de conhecimento 0 0,0 2 2,2 -
Outras barreiras* 4 12,5 7 21,9 0,435
Sem dificuldades 8 25,0 7 21,9 1,000
Apoio no tratamento nutricional 22 68,8 21 65,6 1,000
Companheiro 5 33,3 7 46,7 0,625
Filho/filha 8 38,1 9 42,9 1,000
Pais 2 13,3 2 13,3 1,000
Outros* 4 26,7 2 13,3 0,625

Teste McNemar.

Nota: n se refere ao nimero de respondentes em cada item. Houve relato de percepcdo de mais de uma barreira
para adesdo as orientagbes nutricionais. *QOutras barreiras: dificuldade de consumir determinados alimentos,

restricdo alimentar, falta de habito e problemas pessoais.
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre as participantes que completaram trés meses de acompanhamento,

93,8% relataram perceber os beneficios do acompanhamento nutricional, valor

préximo ao encontrado ao final do estudo (96,9%). Foram relatados como principais

beneficios, 0 aumento da disposicéo (3 meses: 63,3% e 6 meses: 53,3%), reducéo

do peso corporal (30,0% nos dois periodos), melhoria da saude (3 meses: 26,3% e 6

meses: 31,6%) e das medidas bioquimicas (13,3% nos dois periodos) (TAB. 9).
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Tabela 9 — Beneficios percebidos do acompanhamento nutricional das participantes

do grupo intervencao. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Intervencao (n=33)
Variaveis Ap6s trés meses  Apos seis meses  Valor p'
n Frequéncia n Frequéncia

Beneficio do acompanhamento nutricional

. 93,8 31 96,9 1,000
para a saude
Maior disposicao 19 63,3 16 53,3 0,508
Redugé&o do peso 9 30,0 9 30,0 1,000
Melhoria da saude 5 26,3 6 31,6 1,000
Melhoria dos exames bioquimicos 4 13,3 4 13,3 1,000
Reduc¢éo da dose ou retirada de -
. 1 3,3 0 0,0
medicamento
Melhora do funcionamento intestinal 6 20,0 6 20,0 1,000

"McNemar — evolucao das variaveis do grupo intervencao.

Nota: n se refere ao nimero de respondentes em cada item. Houve relato de percepcdo de mais de um
beneficio ap6s adeséo as orienta¢des nutricionais. *Outros: amigos e vizinhos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3 Evolugédo das participantes ap0s seis meses de acompanhamento

Apls seis meses de acompanhamento individual, ndo houve diferencas
estatisticas para as caracteristicas de saude e de participacdo em acdes de
alimentacao e nutricdo na Atencao Primaria & Saude para ambos 0s grupos.

A avaliacéo da evolucado do perfil alimentar das participantes do Gl revelou o
incremento no namero de refeicdes diarias realizadas [4,0 (4,0 — 5,2) para 5,1 (5,0 —
6,0); p=0,030] e reducdo do per capita diario de acgucar [33,3g (19,0 — 55,6) para
25,09 (0,0; 34,5); p=0,004] (TAB. 12). As participantes do GC, por sua vez, relataram
reducdo no numero de refei¢bes diarias [5,0 (4,0 — 5,7) para 4,0 (4,0 — 5,0); p=0,010]
(TAB. 12).

Na avaliacdo dos estagios de mudanca foi observado acréscimo de mulheres
do GI nos estagios finais (acdo e manuten¢do) para o dominio de porgdes (73,5%
para 94,1%; p=0,016) (GRAF. 2).

Quanto ao consumo de energia e nutrientes, verificou-se alteracdo na
ingestdo de acidos graxos saturados em ambos 0s grupos, com sua reducgdo entre
as mulheres do Gl [9,1% (7,7 — 10,5) para 7,7% (6,2 — 10,2); p<0,001] e aumento
para aquelas do GC [7,0% (5,6 — 9,6) para 9,2% (5,9 — 10,4); p<0,001]. Participantes
do Gl também apresentaram reducdo significativa do consumo de acidos graxos
monoinsaturados [8,1% (7,2 — 9,6) para 8,0% (6,9 — 9,0); p=0,001] (TAB. 13).

Na avaliacdo do perfil antropométrico verificou-se reducdo da CC (96,0 cm *
7,3 para 93,7 cm = 7,8; p=0,019) entre as participantes do Gl (TAB. 14).

A avaliacdo do perfil bioguimico na subamostra de participantes evidenciou
que as mulheres do Gl apresentaram reducdo da glicemia de jejum [87,1 mg/dL
(82,0 — 92,2) para 81,0 mg/dL (72,0 — 85,6); p=0,006] (TAB. 15).



Impacto de intervencio nutricional, pautada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencio 69
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

Tabela 10 — Evolucao do perfil de salde e na participacdo em atividades do servi¢co das usuarias ap0s seis meses de estudo, de

acordo com a sua alocagdo em grupo controle e intervencdo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=24) Grupo Intervencao (n=34)
Variaveis Linha de base Apés seis meses  Valor pt Linha de base Apés seis meses  Valor p?
n Freqguéncia n Freguéncia n Frequéncia n Frequéncia

Deixou de realizar atividades habituais por

] . 13,0 3 13,0 1,000 6 17,6 7 20,6 1,000
motivo de saude
Buscou atendimento por motivo de salde 4 16,7 5 20,8 1,000 7 20,6 12 35,3 0,125
Uso de medicamentos 18 75,0 16 66,7 0,625 25 73,5 25 73,5 1,000
Autopercepcao da saude

Muito boa / Boa 13 54,2 11 45,8 0,625 15 44,1 22 64,7 0,065

Razoavel / Ruim / Muito ruim 11 45,8 13 54,2 19 55,8 12 35,3
Satisfagéo corporal

Satisfeito 8 33,3 6 25,0 0,727 8 24,2 10 30,3 0,727

Insatisfeito 16 66,7 18 75,0 25 75,8 23 69,7
Prética de exercicio fisico (2 ou mais vezes

23 95,8 18 75,0 0,063 33 97,1 28 82,4 0,125
por semana)
Participou das acdes de nutricio no polo® 16 72,7 16 72,7 1,000 27 84,4 24 75,0 0,453
Participou do acompanhamento nutricional
. 18,2 5 22,7 1,000 0 0,0 2 6,3 -

do NASF

1Teste McNemar. (-) Auséncia de valor p.

Nota: n se refere ao nimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel. NASF: Nucleo de apoio a Saude da Familia. perda de dados por auséncia de
informacéao.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 11 — Evolucao do consumo diario de alimentos das usuérias ap6s seis meses de estudo, de acordo com a sua alocagdo em

grupo controle e intervencao. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=24)

Grupo Intervencao (n=34)

Alimentos Linha de base ApOs seis meses Linha de base ApOs seis meses
n Frequéncia n Frequéncia  valorp* —p Frequéncia n Frequéncia  valor pt

Frutas” 16 66,7 17 70,8 1,000 25 73,8 30 90,9 0,125
Verduras 12 50,0 13 54,2 1,000 19 55,9 25 73,5 0,070
Legumes 18 75,0 16 66,7 0,754 25 73,5 24 70,6 1,000
Frutas e hortalicas 20 83,3 21 87,5 1,000 30 90,9 33 100,0 -
Leite e derivados 17 70,8 15 62,5 0,687 27 79,4 30 88,2 0,508
Feijao 22 91,7 21 87,5 1,000 30 88,2 30 88,2 1,000
Carnes® 20 83,3 20 83,3 1,000 26 78,8 22 66,7 0,344
Suco natural 6 25,0 7 29,2 1,000 17,6 5 14,7 1,000
Suco artificial 2 8,3 2 8,3 1,000 8,8 2 59 1,000
Embutidos 0 0,0 1 4,2 - 0,0 0 0,0 -
Biscoito salgado ou doce 6 25,0 9 37,5 0,375 10 29,4 10 29,4 1,000
Doces, balas, chicletes, chocolate 2 8,3 2 8,3 - 3 8,8 4 11,8 1,000
Salgados, sanduiches e salgadinhos

de pacote 4,2 2 8,3 1,000 0 0,0 0 0,0 -
Fritura 4,2 12,5 0,500 0 0,0 1 2,0 -
Refrigerante comum 0 0,0 8,3 - 2,9 0 0,0 -
Café 21 87,5 17 70,8 0,125 28 82,4 27 79,4 1,000
Azeite 6 25,0 29,2 1,000 11 32,4 15 44,1 0,388
Tempero industrializado 12,5 6 25,0 0,375 7 20,6 3 8,8 0,219

1Teste McNemar. (-) Auséncia de valor p.

, . . . £ a . . ~
Nota: n se refere ao niumero real de respostas positivas para o consumo diario de cada alimento. "Perda de dados por auséncia de informacgéao.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 12 — Evolucao de habitos alimentares das usuarias ap0s seis meses de estudo, de acordo com a sua aloca¢cdo em grupo

controle e intervencéo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=24) Grupo Intervencao (n=34)
Variaveis Linha de base ApOs seis meses Linha de base ApOs seis meses
Valor p Valor p
n Valores n Valores n Valores n Valores
Numero de refeicdes diarias 24 5,0 (4,0 —5,7) 24 4,0 (4,0-5,0) 0,010 34 4,0(4,0-5,2) 34 5,0 (5,0 — 6,0) 0,030"
Consumo frequente do café da 5
N 23 95,8 24 100,0 - 32 94,1 33 97,1 1,000
manha (= 4vezes/semana, %)
Alimentar-se rapidamente® (%) 9 39,1 9 39,1 1,000° 21 61,8 17 50,0 0,388°
Consumo de pele de frango(%) 2 12,5 3 12,5 1,000° 4 11,8 2 5,9 0,625°
Consumo de gordura aparente ) 2
16 66,7 3 12,5 0,070 8 23,5 3 8,8 0,125
das carnes (%)
L . 3 1.500,0 (1.000,0 — 1.550,0 (1.237,0 — 1
Consumo diario de agua (ml) 24 1.479,2 £ 655,9 24 1.643,7 £ 872,8 0,440 34 34 0,069
2.000,0) 2.000,0)
Per capita diério de sal® (g) 21 4,3(2,2-5,5) 21 4,8(2,7-174) 0,349 32 4,6 (3,5-7,4) 32 4,1(2,7-5,5) 0,104"
Per capita diario de actcar® (g) 22 459(6,4-84,7) 22  48,1(10,4-83,3) 0,639 33 33,3(17,3-556) 33 25,0 (0,0 — 34,5) 0,004
Per capita diario de 6leo® (g) 20 189+ 11,1 20 20,2+ 10,2 0,468° 34 150(14,0-225) 34 12,0(9,6-20,0)  0,064"
Gordura usada para cozinhar
%
(%) ) 1,000
Gordura vegetal* 23 95,8 24 100,0 34 100,0 34 100,0
Banha de porco 1 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Por¢des de frutas e hortalicas 23 5,0(2,0-5,0) 23 3,0(2,0-6,0) 0,537" 32 6,0 (5,0-6,0) 32 50(3,6-7,4) 0,873"

"Teste Wilcoxon de postos sinalizados, “Teste McNemar, “Teste T de Student; (-) Auséncia de valor p.

Nota: n se refere ao nimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel, alterando por auséncia de dados no questionario. Variaveis simétricas: médiatdesvio-
padrao; assimétricas: mediana (P2s— P7s). *Gordura vegetal: azeite ou 6leo. £Participantes relataram que ndo sabiam — perda de dados por auséncia de informacao.

Fonte: Dados da pesquisa.



Impacto de intervencao nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencao 72
primadria: ensaio clinico controlado randomizado

Gréfico 2 — Evolucéo das participantes quanto aos grupos de estagios de mudanca comportamental apos seis meses de estudo, de

acordo com a sua alocagdo em grupo controle e intervencgao. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle Grupo Intervencao
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Teste McNemar.
Nota: Percentual segundo o nimero de respondentes. *Diferenca nos dois momentos avaliados (p=0,016).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 13 — Evolucdo do consumo de energia e macronutrientes das usuérias apds seis meses de estudo, de acordo com a sua

alocacdo em grupo controle e intervencdo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=24) Grupo Intervencéo (n=34)

Consumo® Linha de base Apés seis meses Valor p Linha de base Apds seis meses valor p
n Valores n Valores n Valores n Valores
Energia (kcal) 1.364,2 (993,6- 1.276,0 (1.155,1- 1 1.549,2 (1.203,2- 1.389,0 (1.160,2- 1
17 1.555,2) 17 1.643,7) 0,943 26 1.964,0) 26 1.582,2) 0124

Insuficiente (%) 13 76,5 13 76,5 i 15 57,7 18 69,2 06082
Excessivo (%) 1 5,9 0 0,0 3 11,5 1 3,8 '

Carboidratos (%) 17 54,8 + 10,7 17 53,3+125 0,587° 26 54,0 (48,2 — 57,8) 26 52,9 (51,5 — 55,8) 0,409
Insuficiente (%) 4 23,5 1 5,9 01892 4 15,4 2 7,7 i
Excessivo (%) 3 17,6 2 11,8 ’ 1 3,8 0 0,0

Proteinas (%) 17 15,147 17 15,340 0,870° 26 145+44 26 16,7+ 4,2 0,100°
Insuficiente (%) 2 11,8 2 11,8 2 5 19,2 1 7,7 2
Excessivo (%) 0 0,0 0 0,0 1,000 0 0,0 0 0,0 0.375

Lipidios (%) 17 29,8+ 9,5 17 31,3+10,0 0,357° 26 30,4 (26,4 — 36,7) 26 31,2 (25,0 - 32,7) 0,603"
Insuficiente (%) 2 11,8 2 11,8 0 8462 0 0,0 1 3,8 i
Excessivo (%) 5 29,4 6 35,3 ' 8 30,8 3 11,5

AG saturado (%) 17 7,0 (5,6 — 9,6) 17 9,2 (5,9 — 10,4) <0,001* 26 9,1(7,7-10,1) 26 7,7 (6,2 - 10,2) <0,001"
Excessivo (%) 3 17,6 8 47,1 0,125° 8 30,8 6 23,1 0,774°

AG monoinsaturado (%) 17 7,0 (5,7 -9,2) 17 7,9 (6,8 — 10,0) 0,831" 26 8,1(7,2-9,6) 26 8,0 (6,9 -9,0) 0,001*
Insuficiente (%) 14 82,4 13 76,5 1,000° 21 80,8 22 84,6 1,000°

AG poliinsaturado (%) 17 9,0+2,9 17 10,0 £ 54 0,287° 26 11,0 (6,2 — 13,7) 26 8,0 (7,0 - 11,8) 0,073
Insuficiente (%) 3 17,6 4 23,5 3 115 4 15,4
Excessivo(%) 5 29,4 6 35,3 ) 13 50,0 8 30,8 )

Colesterol (mg) 17 139,6 (97,1 -258,3) 17 123,2(955-190,5) 0,435" 26  178,7(111,7-231,3) 26  140,9 (93,2 — 168,8) 0,209*
Excessivo (%) 2 11,8 1 5,9 1,000° 2 7.7 1 3,8 1,000°

Fibras (mg) 17 15,8 (10,4 — 20,8) 17 14,2 (11,5 - 18,0) 0,619 26 19,9+8,2 26 19,0+6,1 0,618°
Insuficiente (%) 13 76,5 15 88,2 0,500° 17 65,4 17 65,4 1,000°

"Teste Wilcoxon de postos sinalizados, “Teste McNemar, “Teste T pareado, (-) Auséncia de valor p. Nota: n=nmero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel, alterado
por valores missing; variaveis simétricas: médiatdesvio-padrdo; assimétricas: mediana (P2s-P7s). Percentual de consumo “Adequado” foi ocultado na tabela e corresponde a subtragdo dos
percentuais de “Insuficiente” e “Excessivo” do total de 100%; AG: acidos graxos. £perda de dados por auséncia de informag&o. Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 14 — Evolucado da antropometria das usuarias apo6s seis meses de estudo, de acordo com a sua alocacdo em grupo controle e

intervencdo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=24)

Grupo Intervencéo (n=34)

Variaveis® Linha de base Ap0s seis meses Linha de base ApOs seis meses
Valor p Valor p
n Valores n Valores n Valores n Valores
Peso corporal (kg) 24 78,5+129 24 79,8+ 11,9 0,080" 31 79,9+ 11,0 31 79,0+ 10,3 0,092"
'(Eg'/‘r::z)de massa corporal - IMC 24 31,9(30,3-344) 24 326(30,8-347) 0123° 31 33,3+35 31 33,0+34 0,135
Classificacéo do IMC — Adultos (%)
Pré-obeso 2 14,3 0 0,0 0 0,0 1 59
Obesidade Grau | 7 50,0 10 71,4 - 13 76,5 11 64,7 -
Obesidade Grau I 5 35,7 4 28,6 4 23,5 4 23,5
Obesidade Grau llI 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 59
Classifica¢@o do IMC — Idosos (%)
Eutrofia 1 10,0 1 10,0 1,000° 1 7,7 2 15,4 1,000
Sobrepeso 9 90,0 9 90,0 12 92,3 11 84,6
Circunferéncia da cintura (cm) 23 97,2+7,1 23 96,6 £ 7,0 0,783" 31 95,1+7,6 31 93,7+7,8 0,019"
Sem risco 0 0,0 0 0,0 1 3,2 1 3,2
Risco elevado de complicacbes
metabdlicas associadas a 2 8,7 2 8,7 5 16,1 4 12,9
obesidade 1,000° 0,655
Risco muito elevado de
complicagbes metabolicas 21 91,3 21 91,3 25 80,6 26 83,9
associadas a obesidade
Razdao Cintura/Quadril 23 0,87 + 0,09 23 0,88 + 0,06 0,891 31 0,85 + 0,09 31 0,87 + 0,09 0,233
Sem risco 9 39,1 7 30,4 13 41,9 12 38,7
. . 2 2
Risco do desenvolvimento de 14 60.9 16 69.6 0,754 18 58.1 19 61.3 1,000

doencas

"Teste T pareado, “Teste McNemar, “Teste Wilcoxon de postos sinalizados, (-) Auséncia de valor p.
Nota: n se refere ao nimero de respondentes. Variaveis simétricas: médiatdesvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s-P7s). perda de dados por auséncia de informacé&o.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 15 - Evolucao do perfil bioquimico de subamostra de usuarias ap6s o0 acompanhamento, de acordo com a aloca¢cdo em grupo

controle e intervencéo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=9)

Grupo Intervencao (n=14)

Variaveis Linha de base ApOs seis meses Valor Linha de base Apds seis meses valor p
n Valores n Valores p n Valores n Valores

Glicemia jejum (mg/dl) 9 90,7(743-9796) 9 80,2(76,8-91,4) 0953° 14  86,6(81,7-989) 14  81,0(72,0-85,6) 0,006°
Nivel adequado (%) 8 88,9 8 88,9 1,000° 12 80,0 13 92,9 0,500?
Colesterol total (mg/dl) 9 151,5+ 38,8 9 170,4 + 43,6 0,461' 14 169,1 £+ 38,8 14 175,7 + 39,1 0,502*
Nivel adequado (%) 8 98,9 7 77.8 1,000 2 13,3 9 64,3 0,375%
Triglicérides (mg/dl) 9 107,3(81,8-1416) 9 123,0(83,7-154,1) 0594° 14 112,4(96,5-1456) 14 106,3(84,3-1354) 0,177°
Nivel adequado (%) 8 88,9 6 66,7 0,500° 12 80,0 12 85,7 1,000?
HDL — Colesterol (mg/dl) 9 43,3+ 13,0 9 35,4+9,6 0,158' 14 43,7+ 8,3 14 41,9+9,7 0,372*

Nivel adequado (%) 1 11,1 0 0,0 - 0 0,0 1 7.1 -
Adiponectina (ng/mL) 9 30,4+14,0 9 26,6 + 13,0 0,363' 14 19,2 (14,8 — 26,0) 14 21,0 (17,3 -25,4) 0,875°
IL — 10 (pg/mL) 9 250+83 9 17,8 £5,6 0,060" 14 18,5+5,7 14 17,1+5,9 0,547*
TNFa (pg/mL) 9 21,1(18,7-29,7) 9 17,8(17,0-19,00 0,066° 14  183(17,0-222) 14  18,0(17,0-20,3) 0,198°
Insulina plasmatica (ng/mL) 9 59 (5,4 -8,6) 9 9,4 (6,8 —-10,1) 0,314 14 10,6 (5,8 - 12,6) 14 10,7 (5,0 — 14,7) 0,778°
Resisténcia a insulina (%) 1 111 1 11,1 1,000>° 3 21,4 1 7.1 0,625°
HOMA - IR (VR=3,4) 9 1,4(1,2-18) 9 1,7(1,5-2,1) 0,260° 14 2,2(1,6-3,0) 14 2,3(0,9-2,7) 0,124°
IL -6 (pg/mL) 9 25,3 (16,1 -39,7) 9 227(89-2729) 0,214° 14 44,7(158-118,7) 14 456 (16,4—332,5)  0,510°
Resistina (pg/mL) 9 38(3,3-6,2) 9 2,8(1,9-7,4) 0,374° 14 41+16 14 5,6 +2,5 0,080"

Teste T pareado, “Teste McNemar, *Teste Wilcoxon de postos sinalizados.

Nota: n se refere ao nimero de testes realizados de cada item ou para cada categoria da variavel. Variaveis simétricas: médiatdesvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s-P7s).

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.4 Efetividade da intervencao nutricional individual pautada no Modelo
Transteorico para o controle de peso

A andlise das variaveis desfechos, ajustadas pela idade e a medida basal da
variavel, mostraram diferenca significativa entre as mulheres do Gl e GC para as
medidas de peso corporal e o IMC. Mulheres pertencentes ao Gl apresentaram
média ajustada de peso final de 78,5 Kg (IC95%: 77,4; 79,5) e do GC de 80,5 Kg
(IC95%: 79,3; 81,7), com diferenca de - 2,0 Kg (IC95%: -3,6; -0,04) entre 0s grupos
(p=0,013). J& as médias finais ajustadas de IMC foram de 32,8 kg/m? (IC95%: 32,3;
33,2) para o Gl e de 33,5 kg/m? (IC95%: 33,0; 34,0) para o GC, com diferenca de -
0,7 kg/m? (-1,4; -0,41) entre os grupos (p=0,038). Nao foram observados efeitos
significativos da intervencdo para as variaveis circunferéncia de cintura (p=0,106),
consumo de energia (p=0,824) e valores de adiponectina (p=0,863) e resistina
(p=0,208) (TAB. 16).
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Tabela 16 — Comparacéao dos valores finais das varidveis ap0s seis meses de intervencao, de acordo com a alocacao das usuarias

em grupo controle e intervencéo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle

Grupo Intervengéo

Diferengas entre as

o Média final o
Variaveis Média inicial — IC ) Média inicial — IC Média final médias finais Valor p
n ajustada — IC n . .
(95%) (95%) ajustada — IC (95%) ajustadas — IC (95%)
(95%)
Peso” (Kg) 24 78,5(73,1; 84,0) 80,5(79,3;81,7) 31 79,9(75,9; 83,3) 78,5 (77,4; 79,5) -2,0 (-3,6; -0,04) 0,013
IMC* (kg/m?) 24 32,7 (31,0; 34,3) 33,5(33,0;34,0) 31 33,3(32,0; 34,5) 32,8 (32,3; 33,2) -0,7 (-1,4; -0,41) 0,038
CC* (cm) 23 97,2 (94,1; 100,2) 96,7 (94,6;98,9) 31 95,0(92,4; 97,5) 94,4 (92,5; 96,2) -2,3(-5,1;0,5) 0,106
Consumo de 17 1.364,1(1.115,9; 1.407,2 (1208,6; 26  1.595,1 (1377,6; 1.378,5(1219,1;
: -28,7 (-287,4; 230,1) 0,824
energia” (Kcal) 1612,4) 1605,8) 1812,6) 1538,0)
Adiponectina® 9 14
30,4 (19,7;41,2) 25,0 (17,1; 32,9) 23,1 (14,0; 32,3) 24,1 (14,6; 33,8) -0,9 (-11,3; 9,5) 0,863
(ng/mL)
Resistina® (pg/mL) 9 6,0 (1,4; 10,6) 4,0 (2,0; 6,1) 14 4,1 (3,1;5,0) 5,7 (4,1;7,3) 1,7 (-1,0; 4,4) 0,208

Nota: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; IC: intervalo de confianca. ANCOVA: ajuste para idade e

auséncia de informagao. €Subamostra.

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A intervencéo nutricional pautada no MT para o controle de peso mostrou-se
efetiva para a reducao da massa corporal total, verificada pelas diferencas de peso e
IMC ajustados entre os grupos. Também foram observadas entre as mulheres de Gl,
apos seis meses de acompanhamento, alteracfes positivas no perfil (aumento do
namero de refeicbes diarias, reducdo da disponibilidade de aclUcar e consumo de
acidos graxos saturados) e comportamento alimentar (evolugdo para os estagios
finais - acdo e manutencdo - do controle de por¢cdes), bem como reducdo da
circunferéncia da cintura e da glicemia. Por outro lado, as participantes do GC
apresentaram piora do perfil alimentar, com reducdo do nimero de refeices diarias
e aumento da ingestao de acidos graxos saturados.

Neste estudo optou-se por analisar mulheres com excesso de peso devido a
diferentes questdes. Primeiro, 0 excesso de peso € superior no sexo feminino,
propiciando uma série de desordens metabdlicas, tornando este grupo importante
alvo de intervengdes (PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992; GOMES
et al.,, 2011; RIEBE et al.,, 2005). Ademais, as mulheres sdo mais assiduas aos
servicos de saude, sobretudo aquelas com excesso de peso, inclusive no PAS
(HALLAL et al., 2010; COSTA et al., 2013; SILVA et al., 2013), devido a provavel
maior preocupacdo com a saude (RIEBE et al. 2005; GOMES et al., 2011,
ANDRADE et al. 2012; NATALI et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2013).

Na andlise das caracteristicas da populacdo estudada, verificou-se que a
maioria das mulheres néo apresentava ensino fundamental completo (possuem
menos de oito anos de estudo), corroborando com os dados da populacéo brasileira.
Embora a renda média das usuérias seja inferior a mediana de renda per capita do
pais, assemelha-se as condi¢cbes de mais metade da populacao brasileira que vive
mensalmente com menos de um salario minimo (IBGE, 2013).

No que concerne as condi¢cbes de saude, verificou-se além das elevadas
prevaléncias de morbidades, a insatisfagdo com a forma corporal e tentativa de
emagrecimento nos ultimos meses. Sabe-se que além de estar relacionado ao
desenvolvimento de DCNT, o excesso de peso provoca prejuizos na qualidade de
vida, com reflexos negativos sobre a pratica de atividades diarias, podendo
favorecer a reducédo da autoestima e consequentemente uma maior insatisfacao

com a imagem corporal (CORREIA et al., 2011).
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A insatisfacdo corporal esta ligada a discrepancia entre a percepcdo e o
desejo da forma corporal, sendo comum em mulheres com excesso de peso e que
realizam dietas frequentemente (ROBNSON; WEBB; BUTLE-AJIBADE, 2012).
Pessoas insatisfeitas com o corpo, na maioria das vezes, apresentam alimentacao
inadequada, menor conhecimento sobre nutricdo e alteragbes comportamentais, que
dificultam o controle de peso e que trazem consequéncias negativas para a saude,
gerando um circulo vicioso altamente prejudicial (ROBNSON; WEBB; BUTLE-
AJIBADE, 2012).

Dificuldades para a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e a pratica
regular de exercicios fisicos apresentam-se como principais obstaculos para a
adesdao de intervencdes para o controle de peso corporal. Assim, muitas vezes ap0s
a reducao de peso decorrente de dietas restritivas ou orientacdes inespecificas, 0s
individuos acabam recuperando as medidas anteriores (ANDRADE et al., 2004).
Talvez seja esse 0 caso das mulheres do presente estudo, pois apesar do elevado
relato de tentativas de emagrecimento ainda apresentam habitos alimentares
inadequados e peso corporal excessivo. Tentativas fracassadas de reducdo de peso
geram desequilibrio emocional e consequente reducdo da autoestima, que podem
culminar em desprezo pelas acdes de alimentacdo e nutricdo, tornando essa meta
ainda mais distante de ser alcancada (CORREIA et al., 2011), como comumente
verificado entre individuos em pré-contemplacdo, segundo o MT (NORCROSS;
KREBS; PROCHASKA, 2011; PROCHASKA; NORCROSS; DI CLEMENTE, 2013).

Nesse sentido, intervencdes de carater impessoal e arbitrario, que nao
consideram a prontiddo para mudancas constituem importantes obstaculos para a
reducdo ponderal e, sobretudo, para a sua manutencao. Suporte social insuficiente,
metas irreais e falta de planejamento para o enfrentamento de situacdes adversas
séo outros fatores determinantes para o fracasso em tentativas de reducdo do peso
corporal (RIEBE et al., 2005).

Salienta-se, assim, a importancia de intervencbes em saude, como a
realizada no presente estudo, que se baseiem nos principios da EAN e que
ponderem a complexidade envolvida nas escolhas alimentares mediante a analise
da prontiddo para a mudanca. Nesse estudo procurou-se enfatizar estratégias que
privilegiassem a capacidade dos individuos para realizar escolhas saudaveis
relacionadas a alimentacédo e a pratica de atividade fisica, e que fossem factiveis

com as condi¢gdes econdOmicas, culturais e o ambiente social em que vivem. Tais
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escolhas derivam da importancia de se considerar no delineamento de intervengdes
aspectos individuais e do ambiente envolvidos nas escolhas alimentares (BRASIL,
2012a; 2012b).

Nesse estudo, aproximadamente 80% das mulheres relataram o consumo
diario de frutas e hortalicas, com uma mediana de cinco por¢des ao dia, condizentes
com a recomendacao (WHO, 2003). Provavelmente, estas mulheres exibem uma
preocupacao maior com a saude, uma vez que procuram um servico de promocao
da saude, sendo estimuladas a construir habitos de vida saudaveis. Por outro lado,
foram verificados, na analise da linha de base, elevados per capitas de acucar e
6leo, consumo de carne com gordura aparente e inadequac¢des no consumo de
gorduras e fibras. Tais achados reforcam a necessidade da realizacdo de mais
alteracbes na alimentacdo visando mudancas satisfatorias no peso corporal.
Entretanto, tais hébitos alimentares sdo condizentes com aqueles relatados pela
populacéo brasileira (IBGE, 2010).

Com relacdo a avaliacdo da adesdo apds trés e seis meses de
acompanhamento nutricional, a grande maioria das participantes relatou colocar em
pratica as orientacdes pactuadas. A adesdo ao tratamento € um dos principais
determinantes do seu sucesso, sendo influenciada por diferentes fatores como o
reconhecimento e aceitacdo das condicdbes de saude, identificacdo de
comportamentos de risco, adocdo de praticas de promoc¢édo da qualidade de vida,
desenvolvimento do autocuidado e motivacdo prévia ao tratamento, dentre outros
(BUSNELLO et al., 2011). Apesar de nao existir um parametro especifico para a sua
avaliagcdo, o que dificulta a comparabilidade entre os estudos, no presente trabalho
verificou-se niveis de adesdo superiores aos encontrados por outros autores que
avaliaram o aconselhamento para individuos com doencas crénicas (FIGUEIREDO;
ASAKURA; 2010; GUIMARAES et al., 2010; RIBEIRO et al. 2012).

Como consequéncia deste elevado nivel de adesdo constatou-se que a
maioria das participantes percebeu importantes beneficios para a sua saude. De
maneira semelhante, Ribeiro et al. (2012), em estudo com mulheres portadoras de
HAS, mostraram que mudancas positivas na qualidade da dieta repercutiram em
melhoria da salde e qualidade de vida das participantes. Entre os beneficios
percebidos no presente trabalho com o acompanhamento nutricional individual
destaca-se a diminuicdo do peso corporal, informacédo esta corroborada pela

reducdo ponderal verificada entre as mulheres do Gl.
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Apesar das mudancas benéficas constatadas no perfil alimentar e
antropomeétrico das participantes, apos os seis meses de acompanhamento, 0s
resultados do relato de adesdo podem expressar uma supervalorizacdo dos
beneficios. A insatisfacdo corporal de mulheres obesas leva a um desejo de ajuste
social que representa a tendéncia do individuo de fornecer uma resposta desejada
socialmente (AVELINO et al.,, 2014). Além disso, a presenca do profissional
responsavel por seu tratamento no local de entrevista pode ter provocado um
constrangimento ao referir seu peso corporal, instigando a valorizacdo exagerada
dos resultados percebidos. Mesmo estando estas informacdes sujeitas a vieses de
informacdo, a avaliacdo dos beneficios percebidos com a intervencdo pelos
individuos € um instrumento importante por considerar a percep¢do subjetiva,
podendo ser confrontada com outras variaveis, como as medidas objetivas de peso.

Apesar dos elevados niveis de adesé@o e de beneficios percebidos, muitas
usuarias apresentaram barreiras para aderir as orientacfes. A identificacdo de
fatores limitantes para a adesdo as orientagdes nutricionais é indispensavel para o
sucesso da intervencdo. As barreiras mais descritas pelas participantes foram: falta
de tempo, dificuldades financeiras, falta de vontade ou motivagéo e incapacidade por
doenca. A superacdo desses obstaculos demanda, sobretudo, que as pessoas
reflitam sobre a importancia da alimentacdo em suas vidas e concedam maior valor
a alimentacdo adequada e saudavel. Ademais, sdo necessérias politicas e acdes
gue favorecam a salude no ambiente em que se vive, como aquelas que visam o
aumento da renda, melhor acesso a educac¢do, saude e a alimentacao adequada e
saudavel (BRASIL, 2014b).

Na literatura também se discute a importancia do suporte dos profissionais de
saude e da familia no tratamento nutricional (PROCHASKA et al. 1992; DRIELING,;
STAFFORD, 2011; RIBEIRO et al. 2012). A falta de apoio familiar para mudancas de
habitos alimentares pode constituir barreira, mas, por outro lado, o incentivo familiar
se associa a maior adesao (RIBEIRO et al. 2012). Dessa forma, o apoio social em
situacdes que se apresentam como obstaculo para mudangas € indispensavel para
efetivar a construgcdo de uma alimentacdo saudavel (PROCHASKA et al. 1992;
DRIELING; STAFFORD, 2011; RIBEIRO et al.,, 2012). Além disso, acdes de
alimentacdo e nutricdo devem fortalecer a autoeficidcia dos individuos, ou seja, a
confianca em si para mudar e manter um comportamento saudavel diante das

barreiras vivenciadas no acompanhamento nutricional.
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Apéds seis meses verificaram-se mudancas positivas nos hébitos alimentares
das participantes do Gl e alteracdes desfavoraveis entre aquelas do GC,
confirmando a efetividade a intervencdo nutricional proposta. Apesar de algumas
dessas alteracbes nao terem sido o foco da intervencdo, que trabalhou
especificamente com o controle de por¢des; consumo de frutas e hortalicas, e
gordura; e pratica de atividade fisica; os resultados mostraram que o
acompanhamento nutricional estimulou as participantes ao maior cuidado com sua
alimentacdo, provavelmente devido a intervencdo preconizar a autonomia dos
sujeitos frente ao seu cuidado com a saude.

ObservagOes como essas sado comuns em intervengdes para comportamentos
especificos e tornam-se relevantes ao considerar que efetuar a mudanca em um
comportamento potencializa a alteragdo em outros (JOHNSON et al., 2008; BERG et
al., 2012). No caso de intervencdes para reducado de peso, tais resultados sédo ainda
mais importantes, uma vez que o objetivo pretendido ndo é a adocdo de um
comportamento especifico, mas sim varias mudancas na alimentacéo e no estilo de
vida que irdo culminar em melhor controle do peso corporal (JOHNSON et al., 2008).

Com relacdo as melhoras observadas nos habitos alimentares, participantes
do Gl relataram o aumento do numero de refei¢cdes, enquanto que aquelas do GC
caminharam no sentido oposto, reduzindo o fracionamento de alimentos ao longo do
dia. O maior fracionamento das refeicdes também foi verificado em outros estudos
(GUIMARAES et al., 2010; FERREIRA et al., 2014) e proporciona melhor controle
dos niveis séricos de colesterol, maior probabilidade do consumo adequado de
frutas e hortalicas, além de possivel melhora no controle de peso (OLIVEIRA,
SICHIERI, 2004; GUIMARAES et al., 2010; FERREIRA et al., 2014; MUNSTERS;
SARIS et al., 2014).

Nesse estudo, as mulheres do Gl além de apresentarem aumento da
frequéncia da alimentacdo exibiram, também, melhor controle da massa corporal e
dos niveis séricos de glicemia. Munsters e Saris (2014) em artigo de revisao recente
sobre a regulagédo do peso corporal e suas alteracfes metabdlicas destacaram que
um padréo de alimentacdo com maior numero de refeicbes parece permitir uma
maior distribuicdo da ingestdo de energia ao longo do dia, favorecendo o balanco
energético e o metabolismo. Entretanto, com o padrdo alimentar atual, repleto de
alimentos com quantidades excessivas de gordura e acgucar, a realizacdo de mais

refeicdes durante o dia, se n&do for bem controlada, pode resultar em aumento do
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consumo de alimentos poucos saudaveis, com efeitos nocivos para o controle de
peso (DUFFEY; POPKIN, 2011; MUNSTERS; SARIS, 2014). Contudo, neste estudo,
ao mesmo tempo em que se observou o aumento do numero de refei¢cdes, as
mulheres do Gl apresentaram evolucdo dos estagios iniciais (pré-contemplacao,
contemplacéo e decisdo) para os estagios finais (acdo e manutencao) no controle de
porgcbes, o que demostra um maior dominio nas escolhas dos alimentos ingeridos
durante o dia e dos impulsos para comer, mesmo em situaces adversas. Em outras
intervencdes que utilizaram o MT também foi verificado um maior controle emocional
dos participantes em sua alimentacdo, além da importancia da evolugdo nos
estagios de controle de porcbes para a reducdo do peso corporal (LOUGUE et al.
2004; JOHNSON et al., 2008). Apesar da intervencao realizada néo ter propiciado
avanco nos estagios de mudanca para outros comportamentos, destaca-se a
importancia do progresso em um deles para a evolucao nos demais (JOHNSON et
al., 2008).

A nado evolucdo nos estagios de mudanca para outros dominios avaliados
poder ser oriunda da elevada classificacdo dos individuos antes da intervencéo nos
estagios de acdo e manutencdo, conforme verificado em outras investigacdes
(STEPTOE et al., 2001; RIEBE et al., 2005; WEE; DAVIS; PHILLIPS, 2005). A
classificacdo das usuarias nos estagios finais para os comportamentos analisados
pode se relacionar a visdo otimista sobre o comportamento, intencdes e pequenas
mudancas realizadas, uma vez que as mulheres estdo inseridas em servico de
promocdao a saude, participando rotineiramente de atividades de educacéo alimentar
e nutricional e, provavelmente ja terem sido alertadas pelos profissionais de saude
sobre a necessidade de mudancas. Pondera-se, ainda, que a classificacdo nos
estagios de prontiddo além de estar relacionada a real motivacao para a mudanca,
pode ser explicada pelas caracteristicas da populacdo ou até mesmo o tipo de
guestionario utilizado, tornando dificil a verificacdo da efetividade da intervencéo a
partir da utilizacdo desse critério (VERHEIJDEN et al., 2004; TUAH et al., 2011).

Mulheres do Gl também relataram a reducéo da disponibilidade domiciliar per
capita diario de acucar, que pode favorecer o balan¢o energético diario e contribuir
para o controle de peso corporal. Essa mudanca pode refletir positivamente sobre a
saude das participantes, inclusive proporcionando a reducdo do risco para 0O
desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2014b).
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Com relacao aos nutrientes, 0 acompanhamento nutricional propiciou redugcao
no consumo de &cidos graxos saturados (AGS), enquanto que as mulheres que nao
receberam a intervencdo apresentaram aumento da ingestdo desse nutriente. O
consumo excessivo de AGS esta ligado a elevacdo de marcadores inflamatdrios,
que contribuem para o ganho de peso corporal, alteracdes no perfil lipidico e
resisténcia a insulina (GERALDO; ALFENAS, 2008). Paralelamente a reducdo da
ingestdo de AGS houve a diminuicdo de acidos graxos monoinsaturados. Assim,
sugere-se a realizacao de acOes voltadas para o incentivo da ingestdo adequada de
gorduras e fragbes, considerando a sua importancia na redugcdo de marcadores
inflamatoérios como PCR, IL-6 e resistina, além de possivel melhora na sensibilidade
ainsulina (ESPOSITO et al., 2004).

As alteracbes benéficas no consumo alimentar observadas foram
acompanhadas da melhora do perfil antropométrico das participantes do GIl. Apés
seis meses, verificou-se a reducéo da circunferéncia da cintura, assim como do peso
corporal e do IMC, evidenciando a efetividade da intervencdo, a partir da
comparacdo das diferencas nas meédias finais ajustadas entre as mulheres de
ambos os grupos. A literatura neste aspecto é divergente, sendo que alguns
trabalhos que utilizam o MT baseado em multiplos comportamentos verificaram
reducdo ponderal com a intervencdo (RIEBE et al., 2005; JOHNSON et al., 2008;
NATALI et al., 2012), enquanto que outros ndo (JONES et al., 2003; LOUGUE et al.,
2004).

A reducdo ponderal verificada neste estudo é condizente com estudo de
revisdo de ensaios clinicos, que apresentou niveis de reducdo ponderal variando de
0,2 Kg a 2,1 Kg, sendo os maiores valores encontrados em trabalhos com medidas
referidas (TUAH et al.,, 2011). Destaca-se que a reducdo ponderal obtida €,
sobretudo, expressiva, ao considerar o desafio que constitui o controle do peso no
ambiente obesogénico da atualidade. Ademais, mesmo a modesta redugédo da
massa corporal pode contribuir para a melhora dos riscos metabdlicos e
cardiovasculares da obesidade, como evidenciado em programas para a reducao de
peso, Nos quais as participantes tém apresentado diminuicdo nas concentracdes das
citocinas inflamatorias e aumento dos niveis de adiponectina, com melhora da
sensibilidade a insulina (BORGES et al.,, 2007; CALDER et al. 2011; OCHI et al.
2011).
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Simultaneamente a reducdo dos mediadores pré-inflamatorios e aumento dos
niveis de citocinas anti-inflamatorias, o controle de peso acarreta diminuicdo da
hipertrofia dos adipocitos além de ser capaz de reduzir o niumero de macrofagos,
possibilitando a diminuicdo da inflamacé&o sistémica do organismo (CALDER et al.
2011; OCHI et al. 2011; STEPIEN et al., 2014). Porém, apesar da intervencao
nutricional ter proporcionado mudancas na alimentacdo e na antropometria das
participantes, ndo foram observadas alteracbes significativas nos marcadores
inflamatorios investigados, o que pode estar relacionado ao pequeno tamanho
amostral obtido com o final do seguimento. Na literatura os resultados sao
controversos, havendo tanto estudos que verificam alteragdes nos niveis séricos dos
mediadores inflamatoérios e anti-inflamatérios mediante a reducdo do peso em
individuos obesos (ZICCARDI et al., 2002; ESPOSITO et al., 2004; NICKLAS et al.,
2004; BORGES et al.,, 2007; LEE; SHIN; CHOUE, 2010), quanto aqueles que a
reducdo ponderal ndo ocasionou alteracdes nos perfis inflamatérios (SOLA et al.
2009; HOLS et al. 2010). Esses trabalhos se distinguem pelos métodos utilizados no
delineamento das intervenc¢des, como 0 uso de dietas restritivas em calorias, pratica
de exercicio fisico, aconselhamento comportamental e uso de medicamentos.
Mesmo diante das divergéncias de metodologias e resultados, esses estudos sao
unanimes em afirmar a importancia do controle do peso corporal para um bom perfil
metabolico (SOLA et al., 2009; HOLS et al., 2010).

Outro fator importante para a melhora do perfil metabdlico € a diminuicdo da
circunferéncia de cintura, como observado entre as mulheres do Gl. Em individuos
obesos, o acumulo de gordura abdominal estd associado a maior intolerancia a
glicose e desenvolvimento de DCV (ZICCARDI et al., 2002; CALDER et al., 2011).
Ainda que os estudos demonstrem a associacdo da obesidade com os mediadores
de inflamacdo, os mecanismos que ligam 0 excesso de peso as alteracdes
metabdlicas ndo estdo completamente esclarecidos. Sabe-se, entretanto, que
grande parte dos adultos obesos pode ndo apresentar tolerancia a glicose
prejudicada, dislipidemia ou HAS, fatores que parecem se relacionar ao padrao
alterado de excrecdo de adiponectinas, mas que ainda precisam ser mais bem
estudados (ALAM; PIN NG; LARBI, 2012).

A modulacdo dos niveis circulantes de mediadores inflamatérios também
possui relacdo direta ou indireta com a pratica regular de exercicios fisicos (HAMER,

2007; CALDER et al.,, 2013). O exercicio fisico pode se relacionar ao controle
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inflamatorio por reduzir a massa de gordura visceral e ser inversamente proporcional
a obesidade (CALDER et al., 2013). Outros trabalhos que investigam seu efeito
sobre o0s niveis de inflamacao relacionam o exercicio a producao de citocinas pelos
musculos esqueléticos, modulando a resposta pré e anti-inflamatéria do organismo
(CALDER et al.,, 2013). Ademais, o nivel e a intensidade da atividade sé&o
proporcionais a resposta inflamatoria e contribuem para a melhora da sensibilidade a
insulina (HAMER, 2007; CALDER et al., 2013). Desta forma, percebe-se a
importancia do exercicio fisico no controle da inflamacédo, seja resultante de um
efeito isolado ou como precursor da redugéo do peso corporal. Nesse sentido, cabe
destaque o fato de todos os participantes deste estudo j& estarem inseridos em um
servico que inclui a pratica de exercicios fisicos em sua rotina. Acredita-se, assim,
gue, a pratica de exercicios fisicos vivenciada no polo pelas usuarias antes da
realizacdo deste estudo, em média por 12 meses, pode ter alterado os niveis dos
mediadores inflamatérios na linha de base, corroborando a importancia deste servico
para a promocédo e cuidado a saude da populacdo. Cabe ainda frisar que poucos
trabalhos prospectivos examinaram o efeito do exercicio em um estado inflamatério
de baixa intensidade, caracteristico da obesidade, sendo, portanto, necessérias
outras investigagbes (HAMER, 2007).

Diante de tais argumentos acredita-se que além das mudancas na
alimentacdo, o exercicio fisico orientado no polo do PAS proporcionou beneficios
para a saude das participantes. Entretanto, uma das caracteristicas deste servico é
a elevada rotatividade, o que pode influenciar negativamente os resultados
esperados (MENDONCA; LOPES, 2012; COSTA et al., 2013). Porém, a participacéo
em intervencdes nutricionais pode motivado as usudrias a aderirem melhor ao
servico o que reforca a necessidade de aliar a pratica corporal a acdes sistematicas
de alimentacdo e nutricdo visando a efetiva promocéo e recuperacdo da saude dos
usuarios (MENDONCA et al., 2014).

Como provével reflexo da evolugéo positiva das mulheres do GlI, observou-se
a reducao da glicemia de jejum das participantes. Em individuos obesos € comum a
hiperglicemia e a hiperinsulinemia decorrentes da resisténcia a insulina, baixa
oxidacao de gorduras e disfuncdo metabolica (MUSTERS; SARICS, 2014). Porém, a
melhoria da alimentacdo e a pratica regular de exercicios fisicos provavelmente

favoreceram o controle do peso corporal e reducdo da CC, com reflexos positivos
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sobre a glicemia, contribuindo para a melhora da salude e para o tratamento e
prevencao de comorbidades (MUSTERS; SARICS, 2014).

Apesar dos achados positivos observados, algumas limitacbes devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, em virtude do desenho, ndo foi possivel o
mascaramento dos participantes e investigadores no decorrer do estudo. Além
disso, embora o MT para o controle de peso tenha sido utilizado por outros autores,
evidencia-se a dificuldade da comparabilidade dos estudos perante a variedade de
contextos e metodologias utilizadas, que variam quanto ao modo de obtencédo dos
dados, tempo das intervengcbes e comportamentos avaliados e utilizados no
delineamento (STEPTOE et al., 2001; SUTTON, 2003; LOGUE et al., 2004; RIEBE
et al, 2005; JOHNSON et al., 2008; TUAH et al., 2011; NATALI et al., 2012).

Com relacao a utilizacdo do MT para o delineamento das intervencdes, optou-
se por classificar os participantes em dois grandes grupos pré-acdo e acao, assim
como realizado em outros estudos (CATTAI;, HINTZE; NARDO JUNIOR, 2010;
ZACCARELLI, 2005; MENEZES et al. 2015). Essa classificacdo foi realizada ao
considerar que o0s processos de mudanca utilizados para a elaboracdo das
orientacdes diferiam entre os grupos, sendo que para o primeiro foram utilizados os
processos cognitivos e para o segundo o0s processos comportamentais (OLIVEIRA;
DUARTE, 2006; TORAL; SLATER, 2007). Alguns autores, porém, discutem que
distincbes podem ocorrer entre individuos alocados no estagio de mudanca de
decisdo, uma vez que os individuos desse grupo podem ja apresentar algumas
mudancas nos comportamentos, sendo também favorecidos por processos
comportamentais (PROCHASKA; VELICER, 1997). Entretanto, como a intervencéo
realizada era individualizada era possivel perceber, ao longo do acompanhamento,
guando os individuos nesse estagio apresentavam modificacbes nos habitos
alimentares concretas, buscando orientacbes mais detalhadas sobre o
estabelecimento de metas e estratégias para iniciar e manter a mudanca de
comportamento, sendo, dessa forma, realizado planejamento terapéutico especifico
(WEE; DAVIS; PHILLIPS, 2005).

Em relacdo ao algoritmo utilizado para classificagdo dos estagios de
mudanca, acredita-se que por ser baseado em afirmativas que descrevem um
comportamento saudavel pode ter confundido a resposta das participantes,
favorecendo a classificagdo nos estagios de acdo e manutencdo. Ademais, 0

instrumento original foi criado para ser autoaplicado e a utilizacdo de um
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entrevistador pode ter influenciado os resultados, considerando o desejo de
aceitacao social do entrevistado. Para amenizar esse viés os entrevistadores foram
treinados para ndo demostrar reacdes e julgamentos dos comportamentos durante a
sua aplicacéo e utilizada uma escala impressa para orientar as respostas.

Apesar de outros trabalhos utilizarem como recurso para amenizar as
divergéncias entre a classificacdo do comportamento alimentar e os reais habitos
dos individuos a reclassificacdo dos estagios de mudanca, nesse trabalho optou-se
em nao utilizar tal recurso. Tal escolha deriva da literatura mostrar o efeito positivo
de intervencbes realizadas a partir da percepcdo do individuo sobre a sua
alimentacdo (LOGUE et al., 2005; JOHNSON et al., 2008) por expressar a sua real
motivacdo para mudancas.

Outra limitacdo esta relacionada as perdas de seguimento. Considerando 0s
seis meses, as perdas em ambos 0s grupos totalizaram 67,4%, valor proximo ao
encontrado em outros trabalhos de intervencdo (INELMEN et al., 2005; BUSETTO et
al., 2009; FERREIRA et al., 2014). As perdas resultam em um reduzido tamanho
amostral que pode interferir na significancia dos testes estatisticos, entretanto,
ressalta-se que, ainda assim, verificou-se uma gama de resultados significativos. Tal
fato, pode ter se potencializado na subamostra dos exames bioquimicos, que
apresentava um menor tamanho amostral. Para minimizar as perdas, as usuarias
gue se desligaram do PAS foram convidadas a prosseguir na pesquisa, mas, ainda
assim, as perdas foram altas, evidenciando o desafio de se realizar um ensaio
clinico no PAS mediante a elevada rotatividade dos individuos no servico
(MENDONCGCA; LOPES, 2012). Adicionalmente, as perdas geraram um numero
inferior de participantes no GC, comparado ao Gl, o que pode ter reduzido o poder
dos testes estatisticos, prejudicando a constatacdo de mais resultados positivos.

Ao contrario do que se esperava, houve diferencas na percepcao da saude
entre as mulheres do GC e do GI na linha de base. A melhor percepcdo de saude
das integrantes do GC pode se relacionar a participacdo nas atividades do PAS. A
pratica regular de exercicios fisicos, por exemplo, pode propiciar maior disposi¢ao
com reflexos positivos sobre a saude, motivando o individuo para o cuidado e para a
autopercepcao positiva da saude (MACHADO et al.,, 2013). Entretanto, ndo foi
verificada maior participagéo nas acdes do PAS entre as mulheres do GC, sendo
que boa parte destas, inclusive estava em pré-acdo para a préatica de atividade

fisica. Tais questbes sugerem uma diferenca ao acaso, mas que talvez possa ter
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contribuido para que mulheres do Gl apresentassem maior motivacao para adeséo a
modos de vida saudaveis, haja vista a sua pior percepcao de saude.

A selecdo dos participantes pode ter sofrido interferéncias, uma vez que
alguns participantes recusaram continuar no estudo ou abandonaram. Cabe frisar,
gue a recusa ha pesquisa € assegurada ao participante, pelas normas do comité de
ética em pesquisa. Visando analisar a diferenca entre os que abandonaram e
continuaram foi realizada uma analise de comparacédo dos participantes. No GC as
participantes que abandonaram o estudo apresentaram renda per capita superior as
gue completaram o tempo de seguimento. Como discutido anteriormente, a
rotatividade no servico € comum (MENDONCA; LOPES, 2012; COSTA et al., 2013).
Além disso, esse fato pode haver relacdo com a inclusdo delas no mercado de
trabalho, uma vez que apresentam renda superior as que completaram, o que
dificulta a continuidade das atividades no polo que séo realizadas pela manha e foi
uma das principais justificativas para o abandono no Gl.

O desenvolvimento de um ensaio clinico na APS acarreta desafios, contudo
apresenta potencialidades. Em primeiro lugar, destaca-se a abordagem inédita
desse estudo ao investigar o impacto do acompanhamento nutricional individual,
pautado no MT para controle de peso, sobre o consumo de alimentos e nutrientes,
comportamento alimentar; antropometria e perfil bioquimico, englobando
marcadores inflamatorios, perfil lipidico, glicemia e insulina em mulheres com
excesso de peso na APS. Além disso, salienta-se a efetividade da intervencéo e a
sua aplicabilidade em servico da APS, espaco preferencial para o desenvolvimento
de acles voltadas a promocdo da salude e prevencdo da obesidade (CANELLA;
SILVA; JAIME, 2013).

Ademais, esse estudo corrobora as diretrizes e politicas para 0 manejo da
obesidade que preveem a oferta de acdes que apoiem os individuos na adocédo de
modos de vida saudaveis e que permitam a recuperacdo do peso saudavel e o
controle de doencas associadas (BRASIL, 2014c). A OMS, por exemplo, visando
orientar acdes que podem prevenir e controlar o excesso de peso e seus fatores de
risco propds a Estratégia Global para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude (WHO, 2004) e o Plano de Ac¢ao para a Estratégia Global
para a Prevencdo e Controle de Doencas N&o Transmissiveis 2008-2013 para
prevencao e controle das DCNT (WHO, 2008b). Tais documentos orientam no

ambito nacional a criacdo de politicas que fomentem acdes de prevencao, controle e
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promoc¢do da saude, como a Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL,
2014d), a Politica Nacional de Atencao Bésica (BRASIL, 2012b), a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2012c), bem como o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no
Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011a) e o Plano Interministerial de Prevencédo e
Controle da Obesidade (BRASIL, 2012d). Essas iniciativas demonstram a
importancia da tematica e a responsabilidade dos servicos no desenvolvimento das
acOes de manejo da obesidade no pais (BRASIL, 2011a; 2012b; 2012c; 2014d;
WHO, 2004; 2008b).

Segundo o plano brasileiro de estratégias para o tratamento da pessoa com
obesidade, as a¢des nos servicos de saude devem considerar o cuidado integral do
individuo de maneira a potencializar uma vida saudavel, além da sua singularidade e
insercdo sociocultural (BRASIL, 2014c). Iniciativas brasileiras de manejo da
obesidade foram divulgadas em 2014, incluindo metodologias inovadoras e com
potencialidade (BRASIL, 2014e). Para orientar as acdes realizadas no SUS, a
Portaria n°® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013 redefine as diretrizes da
organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas (BRASIL, 2014f). Nesse contexto, a utilizacdo do ambiente do Programa
Academia da Saude para o desenvolvimento das atividades tornou-se primordial,
propiciando o fortalecimento do vinculo das participantes com o servico e
favorecendo o acompanhamento multidisciplinar necesséario para o tratamento da
obesidade e demais DCNT.

Cabe destaque também neste estudo, a realizacdo do acompanhamento
nutricional individual para o controle de peso na APS, haja vista a incipiéncia desses
trabalhos neste nivel de atencdo. Destaca-se que para o manejo da obesidade, as
intervencdes individualizadas parecem ser importantes para a identificacdo dos
fatores de risco especificos para o tratamento de comorbidades, bem como para a
realizacédo de orienta¢des nutricionais que considerem a singularidades dos sujeitos
e ambientes em que vivem (WADDEN et al., 2014; BRASIL, 2012a; 2014c).

Outra potencialidade desse estudo € o seu delineamento — ensaio clinico
randomizado e controlado. Outros trabalhos que utilizaram o MT para o controle de
peso também apresentaram grupo controle (STEPTOE et al., 2001; LOGUE et al.,
2004; RIEBE et al., 2005; JOHNSON et al., 2008), entretanto, alguns estudos de
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intervencdo nutricional acabam por testar apenas um modelo de tratamento, sem
estabelecer comparabilidades entre grupos (PIMENTEL et al., 2010; NATALI et al.,
2012; NEUFELD et al., 2012).

Apensar de ainda pouco testado e estudado a utilizacdo do MT na AP, tem
apresentado resultados positivos (NATALI et al., 2012; MENEZES, 2015). Assim, a
utilizacdo de metodologias baseadas na percepc¢éo e grao de motivacao do individuo
para mudar € recomendada como estratégia para adocdo de uma alimentagao
adequada e saudavel (BRASIL, 2012a, 2012c) e foi, nesse trabalho, demostrada
como factivel de ser realizada no servigco pelo profissional inserido no servigo.

Ademias, a utilizacdo do MT mostrou resultados favoraveis em territério com
elevada vulnerabilidade social, com mulheres que apresentavam baixa renda e
escolaridade. Apesar do contexto adverso, a intervencdo contribuiu para a
construcdo de uma préatica de salude que considerou a percepcao do individuo para
a mudanca, com a utilizagcdo de abordagens que, acima de tudo, buscaram o seu
empoderamento para escolhas saudaveis. Ressalta-se que a aplicacdo de
estratégias comportamentais pode facilitar a adesdo a alimentacdo saudavel e
préatica de exercicios fisicos (BRASIL 2012a; WADDEN et al., 2014), dessa forma, o
aconselhamento voltado para individuos obesos deve ir além da avaliacdo da
motivacdo para a reducdo de peso e englobar metas especificas (WADDEN et al.,
2014), principalmente por considerar que a intervencao centrada no individuo é mais
efetiva para aqueles com maior grau de obesidade (WADDEN et al., 2014).

Nessa perspectiva, espera-se que a ampliacdo do Programa Academia da
Saude em todo o territério nacional e a vinculagdo das atividades do servigco com as
realizadas pelos profissionais do NASF permitirdo uma maior resolutividade e
ampliacdo das acbes de promocao da salude e manejo da obesidade. Neste sentido,
0 presente estudo pode contribuir para o delineamento de a¢des com potencial de
atencao integral ao individuo com excesso de peso e comorbidades. Ademais,
apesar dos elevados custos envolvidos, € necesséaria mais investigacdes sobre os
mediadores pré-inflamatérios e anti-inflamatérios em individuos com excesso de
peso em acompanhamento nutricional, sobretudo em intervengdes que incluam
acOes relacionadas a alimentacao e a pratica de exercicios fisicos.

Contudo, acredita-se que o monitoramento das medidas bioquimicas, nesse
trabalho, contribuiu para entender melhor as alteragbes desencadeadas por

mudancas no comportamento alimentar. Assim, sugere-se a utilizagdo de medidas
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como a glicemia de jejum e o perfil lipidico na rotina do acompanhamento para o
controle de peso, o que poderéa auxiliar tanto o profissional nas tomadas de decisbes
das orientacdes realizadas, como também proporciona uma resposta sobre a

adesdao a intervencao.



Conclssio
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7 CONCLUSAO

Os resultados desse trabalho mostraram a efetividade do acompanhamento
nutricional individual pautado no MT para controle de peso com a reducao ponderal
de usuarias do Programa Academia da Saude, verificada pelo decréscimo das
medidas de peso e IMC.

O presente trabalho também mostrou que as mulheres com excesso de peso
apresentaram habitos alimentares inadequados e predominio do comportamento
alimentar nos estagios de acdo e manutencdo, bem como uma elevada insatisfacéo
com a forma corporal e tentativa de emagrecimento nos ultimos meses. Entretanto, a
participacdo na intervencao nutricional contribuiu para a melhora do perfil alimentar e
antropométrico, bem como dos niveis séricos de glicemia. Os resultados revelam a
importancia de se realizar intervencdes especificas e centradas nas necessidades
de individuos com excesso de peso e comorbidades, ao considerar a complexidade
envolvida no seu tratamento para a melhora alimentacao e controle das DCNT.

Destaca-se a relevancia do trabalho realizado diante da metodologia utilizada,
qgue considerou a percepcao do individuo sobre o seu comportamento alimentar, a
prontiddo para a mudanca e priorizou o didlogo e aumento da autonomia para
escolhas saudaveis. Tal metodologia englobando a analise do perfil alimentar,
antropomeétrico e bioquimico e investigando os niveis inflamatérios de individuos
com excesso de peso, conferem o pioneirismo ao estudo no Brasil e na APS.

Acredita-se que a utilizacggo do MT para controle de peso em
acompanhamento nutricional individual de mulheres com excesso de peso constituiu
uma estratégia viavel e efetiva para promocao da alimentacdo adequada e saudavel,
ao considerar as mudancas verificadas no perfil alimentar, antropométrico e
bioguimico das participantes. Dessa forma, sugere-se a ampliacdo da utilizacdo do
MT para o controle de peso em diferentes populacdes para verificar a consisténcia

dos achados.



Reforencins
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9 APENDICES
APENDICE A - Descricdo das perdas

Tabela 17 — Descricdo das perdas amostrais das participantes, de acordo com alocacdao em grupos controle e intervencao. Belo
Horizonte-MG, 2012

(continua)
Grupo Controle Grupo Intervencéao
Variaveis Linhade Base Apos seis meses | Linhade Base ApoOs trés meses Apds seis meses
n*  Perdas** n* Perdas** n*  Perdas** n* Perdas** n* Perdas**
Sociodemograficas - -
Renda per capita mensal 33 2 - - 51 0 - - - -
Informagdes de salde e participacdo nas - -
atividades do polo
Deixou de realizar atividades habituais por motivo de - -
satide 35 0 23 1 51 0 34 0
Tempo de permanéncia no polo 34 1 - - 49 2 - - - -
Satisfacéo corporal 34 1 24 0 51 0 - - 33 1
Tentativa de emagrecimento nos ultimos seis meses 33 2 - - 51 0 - - - -
Participou das atividades no polo 30 5 24 0 48 3 - - 34
Participou de acompanhamento nutricional no NASF 30 5 24 0 48 3 - - 34
Habitos alimentares - -
Alimentar-se rapidamente 35 0 23 1 51 0 - - 34 0
Per capita diario de sal 33 2 22 2 49 2 - - 32 2
Per capita diario de agucar 35 0 22 2 49 2 - - 33 1
Per capita diario de 6leo 34 1 22 2 50 1 - - 34 0
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(continuacéo)
Grupo Controle Grupo Intervencdao
Variaveis Linhade Base Apds seis meses | Linhade Base Apo6s trés meses Apds seis meses
n*  Perdas** n* Perdas** n*  Perdas** n* Perdas** n* Perdas**
Consumo diério de alimentos - -
Frutas 35 0 24 0 51 0 - - 33 1
Carnes 35 0 24 0 51 0 - - 33 1
Biscoito salgado ou doce 34 1 24 0 50 1 - - 34 0
Tempero industrializado 35 0 24 0 50 1 - - 34 0
Antropometria - -
Peso e IMC 34 1 24 0 51 0 - - 31
CCeRCQ 33 2 24 0 51 0 - - 31
Consumo de nutrientes 32 3 18 6 45 6 - - 28
Avaliagdo da adeséo
Barreira para adesao as orientagfes - - - - - - 39 1 43 0
Sentiu beneficio do tratamento nutricional - - - - - - 40 0 33 1
Maior disposigéo - - - - - - 35 5 32 2
Reducéo do peso - - - - - - 35 5 32 2
Melhoria da salde - - - - - - 35 5 21 13
Melhoria dos exames laboratoriais - - - - - - 35 5 32 2
Reduc¢édo da dose ou retirada de medicamento - - - - - - 53 5 32 2
Melhora do funcionamento intestinal - - - - - - 54 5 32 2
Apoio no tratamento nutricional - - - - - - 39 1 34 0

Nota: Na tabela constam somente as variaveis que tiveram perdas. NASF — Nucleo de apoio a Saude da Familia; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da
cintura; RCQ - razéo cintura/quadril. *Amostra real de cada variavel. **Perdas referentes auséncia de informacéao.
Fonte: Dados da pesquisa.
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APENDICE B - Comparacio na linha de base entre as participantes que completaram e que abandonaram o estudo

Tabela 18 — Comparacgao dos dados sociodemograficos de usuarias que completaram e abandonaram o acompanhamento
nutricional, de acordo com sua alocagcdo em grupo controle e intervencéo. Belo Horizonte-MG, 2012

Grupo Controle (n=35) Grupo Intervenc¢ao (n=51)
Variaveis Completaram Abandonaram Valor p Completaram Abandonaram Valor p
n Valores n Valores n Valores n Valores
Idade (anos) 24 58,0(44,0-66,7) 11 51,0 (45,0 — 64,0) 0,687" 34 55,0 + 13,2 17 53,0 + 15,8 0,226°
Adultos 14 58,3 7 63,6 4 21 61,8 12 70,6 )
Idosos 10 41,7 4 36,4 1,000% 43 38,2 5 29,4 0,534
_ £ 414,67 (216,67 — 864,67 (450,00 — 1 500,00 (309,37 — 560,00 (354,2 — 1
Renda per capita mensal” (R$) 23 10 0,008 34 17 0,435
600,00) 1061,00) 687,5) 875,00)
Menor que ¥ salario minimo 8 34,8 2 20,0 0.682" 11 32,4 4 23,5 0.746"
Maior que ¥ salario minimo 15 62,5 8 80,0 ’ 23 57,6 13 76,5 '
Escolaridade (anos de estudo) 24 4,0 (2,0 - 8,0) 11 7,0 (4,0 - 13,0) 0,052 34 60(4,0-1100 17 9,0(50-11,5) 0,208"
Até 8 anos 19 79,2 6 54,5 0.134% 19 55,9 8 47,1 0.5522
Mais de 8 anos 5 20,8 5 45,5 ’ 15 44,1 9 52,9 ’
Ocupacdo profissional (%)
Com renda fixa 13 54,2 9 81,8 0,150* 15 44,1 11 64,7 0,166
Sem renda fixa 11 45,8 2 18,2 19 55,9 6 35,3
Estado civil
Casado/em uniéo consensual 15 62,5 7 63,6 0.9812 22 64,7 9 52,9 0.390%
Solteiro/viavo 4 16,7 2 18,2 5 14,7 6 35,3
Viavo 5 20,8 2 18,2 3 8,8 1 5,9

1Teste Mann-Whitney, 2Teste Qui-quadrado, 3Teste Teste T de Studet, “Teste Exato de Fisher.

Nota: n se refere ao nimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da variavel. Varidveis simétricas: média + desvio-padrao; assimétricas: mediana (P2s - Prs).
£Participantes relataram que nao sabiam.

Fonte : Dados da pesquisa.
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Tabela 19 — Comparacédo da antropometria de usudrias que completaram e que abandonaram o acompanhamento nutricional, de

acordo com sua alocacdo em grupo controle e intervencdo. Belo Horizonte-MG, 2012

Variaveis®

Peso corporal (kg)
indice de massa corporal - IMC
(kg/m?2)
Classifica¢é@o do IMC - Adultos (%)
Pré-obeso
Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade grau Il
Classificacdo do IMC - Idosos (%)
Eutrofia
Sobrepeso
Circunferéncia de Cintura (cm)
Classificacdo da CC (%)
Sem risco
Risco elevado de complicaces
metabdlicas associadas a obesidade
Risco muito elevado de
complicagbes metabolicas
associadas a obesidade
Razéo Cintura/Quadril
Classificacdo da RCQ (%)
Sem risco
Risco de
doencas

desenvolvimento de

Grupo Controle (n=35)

Grupo Intervengédo (n=51)

Completaram Abandonaram Valor p Completaram Abandonaram Valor p
n Valores n Valores n Valores n Valores
24 79,8 (72,6 — 85,9) 10 84,1 (73,8 —93,7) 0,2231 34 79,6 £ 10,6 17 81,8+14,4 0,5822
24 31,9 (30,3 -34,4) 10 33,0 (30,8 - 35,8) 0,589 34 33,3+3,5 17 334+4,7 0,929°
2 14,3 0 0,0 0 0,0 1 8,3
7 50,0 5 71,4 0,485° 15 75,0 6 50,0 0,126°
5 35,7 2 28,6 5 25,0 3 25,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 16,7
1 10,0 0 0,0 1,000 1 71 1 20,0 0,468"
9 90,0 3 100,0 13 92,9 4 80,0
23 97,0(91,7-102,00 10 98,0(87,5-103,8) 0,893 34 96,0(89,7-99,7) 17 90,8(87,0-97,1) 0,171"
0 0,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0
2 8,7 3 30,0 0,1494 5 14,7 4 23,5 0,5922
21 91,3 7 70,0 28 82,4 13 76,5
23 0,88 (0,80 — 0,97) 10 0,82 (0,74 — 0,88) 0,114l 34 0,85+ 0,09 17 0,85+ 0,07 0,7702
9 39,1 6 60,0 0,2693 25 44,1 4 23,5 0,2224
14 60,9 4 40,0 19 55,9 13 76,5

1Teste Mann-Whitney, 2Teste T de Student, Teste Qui-quadrado, “Teste Exato de Fisher. Nota: n se refere ao niimero real de respostas de cada item ou para cada categoria da
variavel, alterando por auséncia de dados no questionario. Variaveis simétricas: médiatdesvio-padréo; assimétricas: mediana (P2s - P7s). Perda de dados por auséncia de

informacao.
Fonte: Dados da pesquisa.
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10 ANEXOS

ANEXO A — Reavaliacao Nutricional Semestral

.l::',' TR Efetividade da Intervencao Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso — CNPq-2010.
. ]

REAVALIAGAO NUTRICIONAL SEMESTRAL
‘ 1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1) Nome:

1.2) Namero de Identificacdo:
1.3) UBS: (0)Milionarios (1)Bonsucesso (2)Bairro das Industrias (3)Outra: 1.4) Prontuario:

1.5) Equipe de Saude da Familia: (0)Um (1) Dois (2) Trés (3) Quatro (4) Cinco
1.6) Endereco:
1.7) 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) Horério 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) Idade: anos

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

1.12) Qual & a sua principal ocupacéo profissional?

1.13) Qual é a renda total de sua familia por més? (saldrio minimo = R$ 545,00) R$
1.14) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

1.15)Até que série e grau vocé estudou? série/grau =Entrevistador, converta para anos de estudo. anos

1) HISTORIA DE SAUDE

11.1) Algum médico ja Ihe disse que vocé tem: # Entrevistador, leia as opgées.
11.1.1) Diabetes mellitus (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe

11.1.1.1) Se sim, qual tipo?
(0) Diabetes tipo | (1) Diabetes tipo Il (7) Nao sabe (8) Nao se aplica

I1.1.1.2) Se sim, ha quanto tempo teve diagnéstico? meses (7) Nao sabe (888) Ndo se aplica
I1.1.2) Triglicérides alto (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
I1.1.3) Presséao alta (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.3.1) Medida de presséo arterial: MMHQ = Entrevistador deve aferir a presséo do usuério
I1.1.4) Doencgas do coragéo (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe
11.1.5) Colesterol alto (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
I1.1.6) Insuficiéncia renal crdnica (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe
I1.1.7) Osteoporose (0) Nao (1) Sim (7) Néo 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, va para a questdo I1.5
11.2.1) Se sim, qual(is)? (0) Anti-hipertensivo (2) Hipoglicemiante oral (4) Hipolipemiante  (8) N&o se aplica

(1) Insulina (3) Anti-depressivo (5) Quitro:
lll) PERCEPGCAO DE SAUDE

Agora noés vamos perguntar algumas questoes sobre sua saude
111.1) Nos ualtimos 6 meses vocé classificaria seu estado de salde como: = Entrevistador leia as alternativas
(1) Muito boa (2) Boa (3) Razoavel (4) Ruim (5) Muito ruim
I11.2) Nas duas ultimas semanas vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalho, atividade
domésticas, etc.) por motivo de saude? (0)Nao (1) Sim
111.3) Nas duas ultimas semanas vocé procurou algum médico, servico de saude ou outro lugar porque estava doente
ou precisando de atendimento de saude? (0) Nao (1) Sim
111.3.1) Vocé conseguiu consulta/atendimento com relagdo ao seu problema de sadde? (0)Ndo (1) Sim =
Entrevistador se ndo, va para a questao Ill.4
111.3.2) Essa consulta/atendimento foi realizada: (0) SUS (1) Salde Suplementar (plano de sadde; particular).
111.3.3) Como vocé avalia a consulta/atendimento recebido: (0)Péssimo (1)Ruim (2)Regular (3)Bom (4)Muito bom

111.4) Numero de internagées nos Gltimos 6 meses vezes
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‘ IV) HABITOS ALIMENTARES

Entrevistador: As questdes a seguir referem-se aos ULTIMOS 6 MESES, pergunte ao entrevistado relativo a este
periodo. Exemplo: Se a entrevista for realizada em fevereiro, pergunte se de setembro para fevereiro, o Sr(a)...

IV.1) Nos ultimos 6 meses, geralmente, quantas refeicées vocé fez por dia? Numero de refeicdes

IV.2) Nos tltimos 6 meses, geralmente, quantas vezes por semana vocé tomou café da manha? vezes
IV.3) Nos tltimos 6 meses, vocé diria que comeu muito rapido? (0) Nao (1) Sim

IV.4) Nos ultimos 6 meses, quantos copos de agua vocé bebeu por dia? mL (copo requeijdo: 250mL;

americano: 150 mL)
IV.5) Nos ultimos 6 meses, quando vocé comeu frango, o que vocé fez com a pele?

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

IV.6) Nos ultimos 6 meses, quando vocé comeu carne, o gue normalmente fez com a gordura?

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

(0) Azeite de oliva (2) Manteiga (4) Banha ou gordura animal
(1) Oleo vegetal (3) Margarina, creme ou gordura vegetal
IV.8) No ultimo més, quantos frascos de dleo vocé utilizou? mL (frasco de éleo: 900mL) == Entrevistador: V& para
a questdo IV.8.2
IV.8.1) Consumo per capita diario de oleo: ml = Entrevistador: Faga vocé o célculo depois da entrevista
IV.8.2)Tipo de 6leo: (0)Oleo de soja (1)Oleo de milho (2)Oleo de girassol (3)Oleo de canola (4)Outro:
IV.9) O ultimo quilo de sal comprado em sua casa durou quantos dias? dias
1V.9.1) Consumo per capita diario de sal: g = Entrevistador- Faga vocé o calculo depois da entrevista
IV.10) No ultimo més, quantos quilos de aglcar vocé utilizou? kg
IV.10.1) Consumo per capita diario de acucar: gJ = Entrevistador: Faca vocé o calculo depois da entrevista
IV.11) Quantas pessoas utilizaram o sal, agucar e dleo consumidos no Ultimo més? pessoas
IV.12) No ultimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias
IV.12.1) Com que frequéncia vocé comeu frutas no dltimo més?
(0) Todo dia (2) 4-6 vezes por semana (4) mensalmente
(1) 1-3 vezes por semana (3) 2-3 vezes/ més (5) Nunca
IV.12.2) No dia em que comeu fruta, quantas por¢des vocé comeu? por¢des
IV.13) Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé comeu?
Alimento/grupo Frequéncia
1V.13.1) Folhas (alface, couve, etc.) IV.13.1.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.1.2) ( )Numerc vezes  (88) Nao se aplica
IV.13.1.3) Quantas colheres vocé come de cada vez? colheres
IV.14.1.4) Qual 0 modo de preparo? (1) cru (2) refogado
IV.13.2) Legumes (_tomate, abc_':bora, etc.) IV.13.2.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
(exceto batata, mandioca, cara, inhame) IV.13.2.2) ( )NGmero vezes (88) N3o se aplica
IV.13.2.3) Quantas colheres vocé come de cada vez? colheres
IV.13.2.4) Qual o0 modo de preparo? (1) cru (2) refogado
1V.13.3) Leite IV.13.3.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1V.13.3.4) Tipo: (1) Desnatado IV.13.3.2) ( )NUmero vezes (88) No se Aplica
(2) Integral IV.13.3.3) Em média, quantos copos de leite vocé toma por dia? mL
(3) Semi-desnatado (copo requeijdo: 250 mL americano: 150 mL)
(4) Leite de Soja
(5) Outro:
1V.13.4) Derivados de leite (queijo, iogurte, |1V.13.4.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
etc) IV.13.4.2) ( )Numero vezes (88) Nzo se Aplica
1V.13.5) Feijao (lentilha, gréo de bico, IV.13.5.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
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ervilha) IV.13.5.2) ( )NUmero vezes (88) N&o se Aplica
1V.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
1V.13.8) Embutido (salsicha, salame, etc.) IVV.13.8.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.13.8.2) ( )Numero vezes (88) N&o se Aplica
1V.13.9) Biscoitos salgados e doces IV.13.9.1)

IV.13.9.2) ( )NUmero vezes (88) Néo se Aplica

1V.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) Néo se Aplica

1V.13.11) Doce, bala, chiclete e chocolate

IV.13.11.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.11.2) ( )NUumero vezes (88) Néo se Aplica

1V.13.12) Frituras

IV.13.12.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.12.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica

1V.13.13) Salgados (coxinha,etc.),
salgadinhos “chips” ou sanduiches (cachorro
quente, hamburguer, etc.)

IV.13.13.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

(

(

(

(

(

(

(

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

)

)

)

)

)

)

)

IV.13.13.2) ( )Numero vezes

(88) Ndo se Aplica

1V.13.14) Refrigerante comum

IV.13.14.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
1IV.13.14.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica

1V.13.15) Refrigerante diet/light

IV.13.15.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.15.2) ( )Numero vezes (88) Néo se Aplica

1V.13.16) Adocante

IV.13.16.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica

1V.13.17) Suco natural/ garrafa

IV.13.17.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.17.2) ( )Numero vezes (88) Ndo se Aplica

1V.13.18) Suco em pd
1V.13.18.3) Tipo: (1) Comum
(2) Diet
(3) Comum e diet

IV.13.18.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

)
)
)
)
IV.13.16.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
)
)
)
)
IV.13.18.2) ( )Numero vezes (88) N&o se Aplica

1V.13.19) Café

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

IV.13.19.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.19.2) ( )Numero vezes (88) N&o se Aplica

1V.13.20) Bebidas alcodlicas

IV.13.20.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.13.20.2) ( )Numero vezes (88) N&o se Aplica

IV.13.21) Azeite

IV.13.21.2) ( )Numero vezes (88) Nao se Aplica

1V.13.22) Temperos industrializados

IV.13.22.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

)

)

IV.13.21.1) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
)

)

IV.13.22.2) ( )Numero vezes

(88) Nao se Aplica

Adaptado por Cattai et al, 2010).

V) AVALIACAO DO ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANGA 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 opg¢bes para o entrevistado

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

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

(2) ...mas eu estou definindo planos para comegar a fazer isso dentro de um més. DECISAQ
Eu fago isso, pelo menos ha metade do tempo agora e, B

(3) ...Eu acabei de comegar a fazer isso nos Ultimos 6 meses. ACAO

(4) ...Eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses. MANUTENGCAO



Impacto de intervencio nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencio
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

'5'.::.’. iy Efetividade da Intervengdio Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso - CNPg-2010.
P

V.1) Em relac&o as porcdes (tamanho/quantidade)

V.1.1)(0) (1) (2) (3) (4) Limito a quantidade que como e ndo como mais do que preciso.

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

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 refei¢des.

V.1.7)(0) (1) (2) (3) (4) Resisto em comer tudo que esta no prato se eu ndo estiver mais com fome.
V.1.8)(0) (1) (2) (3) (4) “Mantenho a linha” quanto estou comendo ou quando estou beliscando.
V.1.9)(0) (1) (2) (3) (4) Digo nao para repeticdes.

V.1.10) Estagio de mudanca do comportamento alimentar: = Entrevistador marque a opcéo com maior nimero de respostas
(0) Pré-contemplacéo (1) Contemplacéo (2) Decisdo (3) Acéo (4) Manutencéo

V.2) Em relagéo 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.24)(0) (1) (2) (3) (4) Retirotodaa gordura das carnes.

V.25)(0) (1) (2) (3) (4) Limito o tamanho das porgdes de carne nas refei¢des.
V.2.6)(0) (1) (2) (3) (4) Evito frituras como hatatas, frango, polenta (angu frito).
V27 (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.
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V.29)(0) (1) (2) (3) (4) Deixo de passar (ou uso em pouca quantidade, na versao Jlight) manteiga e/ou

margarina no péo, bolachas e bolos
V.2.10) (@) (1) (2) (3) (4) Uso molho/tempero para salada (lanche) com pouca gordura.
V.2.11) (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 numero de

respostas
(0) Pré-contemplacéo (1) Contemplacéo (2) Decis&o (3) Agdo (5) Manutencéo

V.3) Em relag&o ao consumo de frutas e vegetais
V3N (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 5 porcdes de frutas e vegetais por dia.

V.3.2) (0) (1) (2) (3) (4) Como, pelo menos, 3 porgdes de vegetais verdes (brécolis, 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¢cdes 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, hos meus pratos ou nos sanduiches.
V.3.9)(0) (1) (2) (3) (4) Quando fago um lanche, prefiro frutas.

V.3.10) Estdgio de mudanca do comportamento alimentar: = Entrevistador: marque a opgdo com maior numero de

respostas
(0) Pré-contemplacéo (1) Contemplacéo (2) Deciséo (3) Acdo (4) Manutencéo

V.4) Em relacéo a pratica de atividade fisica

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

V4.2) () (1) (2) (3) (4) Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofd e/ou cadeira do computador

fazendo tarefas mais ativas.

V4.3) (0) (1) (2) (3) (4) Ajudo ou faco o servico de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o chio 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 educacéo fisica.

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

V.4.6)(0) (1) (2) (3) (4)Procurc formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso controle remoto da TV, néao

uso telefone sem fio, lavo a louga manualmente e arrumo-a.

V4.7)(0) (1) (2) (3) (4)Fago coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando; visitar amigos ou passear).
2)

V.4.8)(0) (1) (2) (3) (4)Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante.
V4.9)(0) (1) (2) (3) (4)Estaciono o carro a uma certa distdncia do local onde tenho que ir, ou des¢o um ponto
de 6nibus antes ou depois, assim caminho até o local.
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Pa
V.4.10) Estagio de mudanca do comportamento alimentar: = Entrevistador: marque a opgdo com maior nimero de
respostas
(0) Pré-contemplacéo (1) Contemplacdo (2) Decis&o (3) Acao (4) Manutencao

V.5) Com relacéo 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 respiratdria e que pode
fazer vocé transpirar (suar). Alguns exemplos sdo: caminhada, musculagao, ginastica, esportes em geral e etc.

Usando esta definicdo, indique a opcéo que melhor representa a sua relacdo com os exercicios.
(0) Atualmente, eu ndo me exercito e ndo tenho planos de comecar a me exercitar.

(1) Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar dentro dos proximos 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

VI) PERCEPCAO CORPORAL

VI1.1) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? @ Entrevistador: mostrar e registrar ao numero da

forma escolhida pelo entrevistado

VI.2)Qual a forma corporal que gostaria de ter? FEntrevistador: registrar nimero da forma escolhida pelo entrevistado

VI.3) Indicador da satisfacéo corporal: FEntrevistador:calcular diferenca observada entre forma desejada e a atual
VI1.3.1) Com relacdo a satisfacéo corporal o entrevistado esta: (1) Satisfeito (2) Insatisfeito

== Entrevistador: se o indicador da satisfagdo corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for > 1, insatisfeito

VII) 1° RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

VII.1) 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

REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almogo

Horario:
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Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:

VIll) RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

VIII.1) O 2° recordatério 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
REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha
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Horario:

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horério:

Lanche da
Noite

Horério:

“Beliscos”

Horério:

IX) PARTICIPAGAO NAS ATIVIDADES DA ACADEMIA DA CIDADE

X1.1) Nos dltimos 6 meses, vocé ja participou das oficinas de nutricdo na Academia da Cidade? (0) Nao (1) Sim
X1.2) Nos dltimos 6 meses, vocé participou do atendimento individual de nutricdo no NASF?  (0) Ndo (1) Sim

X1.3) Nos ultimos 6 meses, vocé participou de alguma outra atividade de nutricdo em outro local?(0)Nao  (1)Sim
X1.3.1) Se sim, qual?




Impacto de intervencio nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencao 120
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

{.':,'l [ Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso — CNPg-2010.
Rl

[X— ADESAO AO TRATAMENTO

Agora pense em relagdo ao seu tratamento.

X.1) Nos ultimos 6 meses, com relacdo as orientacdes propostas, vocé: = Entrevistador leia as alternativas
(0) Realizou todas as orientacdes recebidas

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

(2) Seguiu apenas algumas orientacdes propostas

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

(4) Nao tentou seguir nenhuma orientacdo =Entrevistador, va para a questdo X.2.3

(5) Qutras:

X.2) Nos dltimos 6 meses, vocé conseguiu colocar em pratica as orientagéo(des) sobre alimentagéo saudavel?
(0) N&o (1) Sim  =Entrevistador, se ndo va para a questdo X.3

X.2.1) Nos ultimos 6 meses, desde que melhorou sua alimentacdo, vocé sentiu algum beneficio para a sua
saude,? (0) Ndo (1) Sim <Entrevistador, se ndo va para a questdo X.2.3

X.2.1.1) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):

(0) Reducéo do peso
1) Maior disposicéo
2) Melhora no funcionamento intestinal
3) Melhora nos exames laboratoriais
4) Melhora da saude

X.2.2) Nos ultimos 6 meses, qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou em seu tratamento nutricional?

5) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
6) Qutros:
7) Néo respondeu
8) Ndo se aplica

(
(
(
(

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

(1) Falta de forca de vontade/motivacédo (5) Incapacidade ou complicagcdo causada pela doenca

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

(3) Falta de conhecimento (7) Outro:

X.2.3) Nos nltimos 6 meses, alguém na sua casa ou ha sua familia ou em seu meio social ajudou vocé em seu
tratamento nutricional?  (0) Nao (1) Sim sEntrevistador, se ndo va para a questdo X.3

X.2.4) Se sim, quem ¢ esta pessoa?

(1) Mae/Pai (3) Tia(o) (5) Irméa(&o) (7) Vizinho (9) Outro:

(2) Avo(d) (4)Esposa(o) (6)Amigo (8) N&o se aplica

X.3) Nos ultimos 6 meses, vocé conseguiu colocar em pratica as orientacdo(6es) sobre a pratica de atividade fisica
(0) N&o (1) Sim =Entrevistador, se ndo va para a questdo X.3.2
X.3.1) Nos ultimos 6 meses, desde que melhorou sua préatica de atividade fisica, vocé sentiu algum beneficio para
a sua saude,? (0) Néo (1) Sim  =Entrevistador, se ndo va para a questdo X.3.24
X.3.2) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):
(0) Reducéo do peso
(1) Maior disposicéo
(2) Melhora no funcionamento intestinal
(3) Melhora nos exames laboratoriais
(4) Melhora da saude

X.3.3) Nos tltimos 6 meses, qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou para a pratica de atividade fisica? =
Entrevistador leia para o paciente

5) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
6) Outros:
7) Nao respondeu
8) Ndo se aplica

P —

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

(1) Falta de forca de vontade/motivacao (5) Incapacidade ou complicacao causada pela doenca
(2) Falta de suporte social (apoio da familia, amigos)(6) Falta de suporte de um profissional da saude

(3) Falta de conhecimento (7) Outro:

X.3.4) Nos ultimos 6 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 sEntrevistador, se ndo va para a questdo X.4
X.3.4.1) Se sim, quem é esta pessoa?
(1) Mae/Pai (3) Tia(o) (5) Irméa(&o) (7) Vizinho (9) Outro:
(2) Avd(6) (4)Esposa(o) (6)Amigo (8) N&o se aplica

X.4) Nos ultimos 6 meses, vocé faz acompanhamento com algum outro profissional da salde para controle da
doenca? (0) Nao (1) Sim = Entrevistador, se ndo va para a segdo X|
X.4.1) Com qual profissional? (1) Médico  (2) Enfermeiro (3) Outro:
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‘ Xl) ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

XI.1) Peso: kg XI.2) Altura: metros
X1.3) IMC: kg/m?
X1.3.1) Classificacdo de IMC adulto:
(1) Magreza grau Il (3) Magreza grau (5) Pré-Obeso (7) Obesidade grau Il
(2) Magreza grau Il (4) Eutrofia (6) Obesidade grau | (8) Obesidade grau llI

(88) Nao de aplica
X1.3.2) Classificacdo IMC idoso:  (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso  (88) Nao se Aplica

XI1.4) Circunferéncia do Brago (CB): cm
X1.5) Circunferéncia da Cintura (CC): cm

X1.5.1) Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade:

(0) Sem risco (1) Elevado (2) Muito Elevado
X1.8) Circunferéncia Quadril (CQ): cm
X1.7) Razao Cintura/Quadril (RCQ):

X1.7.1) Classificacdo da RCQ: (0) Sem risco (1) Risco para o desenvolvimento de doencas

X1.8) Dobra cutanea tricipital: mm
X1.9) CMB: cm X1.9.1) Adequacéo de CMB :
X1.10) AMB: cm? XI1.10.1) Adequacdo de AMB :

X1.11) Percentual de gordura mensurado por Bioimpedancia:
X1.12) Classificacdo do percentual de gordura (Lohman, 1992):

(1) Risco de doencas associadas a desnutricdo (4) Acima da média

(2) Abaixo da média (5) Risco de doencgas associadas & obesidade
(3) Média

X1.13) Massa Magra: kg

X1.14) Agua Intracelular: L X.14.1) Percentual de agua intracelular:
X1.15) Agua Extracelular: L X.15.1) Percentual de agua extracelular:
X1.16) Reatancia:

X1.17) Resisténcia:

X1.18) Impedancia:

X1.19) Angulo de fase:

Xll) MEDIDAS BIOQUIMICAS

XI.1) Data do exame bioquimico: ____ /  /

Valores dos exames Adequacio
XI1.2) Triglicérides total: XI1.2.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI1.3) Colesterol total: XI1.3.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI1.4) HDL: X11.4.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI1.5) LDL: X11.5.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI1.6) VLDL: XI1.6.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI1.7) Glicemia de jejum: XI1.7.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI1.8) Insulina plasmatica: XI1.8.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
X11.9) IL-6: X11.9.1) (0) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
XI11.10) TNFa:
XI1.11) IL-10:
XI1.12) Proteina C reativa:
XI11.13) Adiponectina:
XII.14) Resistina:
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Xlll) EQUILIBRIO DE DECISAO E AUTO EFICACIA

EQUILIBRIO DE DECISOES
=~ Para o entrevistado: \Vocé concorda com estas frases? Avalie a importancia que elas tém para vocé guando falamos sobre:
PORCOES
Xill.1) Eu acho que comer porcdes de alimentos em tamanho e quantidade adequada pode ajudar a manter um peso adequado.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XllI.2) Eu me sentiria mais saudavel se comesse menores porgdes de alimentos.
(1) Nao concordo de jeito ‘ (2) Nao concordo muito ‘ (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XllI.3) Eu ndo tenho tempo para me alimentar em intervalos regulares.
(1) Nao concordo de jeito ‘ (2) Nao concorde muito ‘ (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
Xlll.4) Eu prefiro realizar menos refeigdes ao longo do dia do que me alimentar de 3 em 3 horas.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
GORDURA NA DIETA
XIlI.5) Eu acho que uma alimentacde pobre em gorduras pode gjudar a manter um peso adequado.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XIII.6) Eu me sentiria mais saudavel se mantivesse uma alimentagdo pobre em gorduras.
(1) Nao concordo de jeito ‘ (2) Nao concorde muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
Xlll.7) Eu ndo tenho tempo para comprar/preparar alimentos com menos gordura.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XIII.8) Eu prefiro comer doces ou frifuras a comer alimentos pobres em gorduras.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concorde muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
FRUTAS E VEGETAIS
XIII.9) Eu acho que comer frutas e verduras pode gjudar a manter um peso adequado.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Ndo concordo muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XIII.10) Eu me sentiria mais saudavel se comesse frutas e verduras.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concorde muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
Xlll.11) Eu néo tenho tempo para comer frutas e verduras.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
Xill.12) Eu prefiro comer doces ou frituras a comer frutas e verduras.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
ATIVIDADE FISICA
XIlI.13) Eu acho que realizar atividades fisicas regularmente pode ajudar a manter um peso adequado.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XlII.14) Eu me sentiria mais saudavel se praticasse mais atividade fisica.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
Xill.15) Eu ndo tenho tempo para aumentar minha pratica de atividade fisica.
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco ‘ (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum totalmente
XIll.16) Eu prefiro ter maior comodidade nas atividades didrias do gue ser mais ativo, me exercitando mais (ex: utilizar o elevador,
controle remoto, ir sempre de carro aos lugares).
(1) Nao concordo de jeito | (2) Nao concordo muito | (3) Concordo um pouco | (4) Concordo bastante (5) Concordo
nenhum fotalmente
AUTOEFICACIA
> Para 0 entrevistado. VOCE CONSEyUE Tazer 1510 Avalle stia conlianca Na PoSSIPNJane de Moanicar SEUs Napios Sobre:
PORGOES
XIIl.17) Eu consigo comer menores porgées de alimentos.
(1) Tenho certeza de que eu ‘ (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQO consigo consigo consiga consigo gue CONSIGO
XIll.18) Eu posso me alimentar em intervalos regulares ao longo do dia ao invés de permanecer muito tempo em jejum.
(1) Tenho certeza de que eu ‘ (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQO consigo consigo consiga consigo gue CONSIGO
XIl1.19) Eu vou arranjar tempo para me alimentar em intervalos regulares.
(1) Tenho certeza de que eu (2) Eu acho que eu (3) Talvez eu (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQ consigo CONsigo consiga consigo que CONSIGO
GORDURA NA DIETA
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R
XII1.20) Eu consigo comer manter uma alimentacdo pobre em gorduras.
(1) Tenho certeza de que eu (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQ consigo consigo consiga consigo que CONSIGO
Xlll.21) Eu posso comer mais alimentos com pouca gordura no lugar de frituras e outros alimentos gordurosos.
(1) Tenho certeza de que eu ‘ (2) Eu acho que eu (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAO consigo consigo consiga consigo gue CONSIGO
Xlll.22) Eu vou arranjar tempo para comprar/preparar alimentos pobres em gorduras.
(1) Tenho certeza de que eu (2) Eu acho que eu (3) Talvez eu (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQ consigo consigo consiga consigo gque CONSIGO
FRUTAS E VEGETAIS
XIII.23) Eu consigo comer mais frutas e verduras nas minhas refeicées.
(1) Tenho certeza de que eu (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQ consigo consigo consiga consigo que CONSIGO
Xlll.24) Eu posse comer mais frutas e verduras no lugar de doces e frituras.
(1) Tenho certeza de que eu (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQO consigo consigo consiga consigo que CONSIGO
XIl.25) Eu vou arranjar tempo para comer mais frutas e verduras.
(1) Tenho certeza de que eu (2) Eu acho que eu (3) Talvez eu (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQ consigo coNnsigo consiga consigo que CONSIGO
ATIVIDADE FISICA
XIIl.26) Eu consigo incluir uma variedade de atividadss fisicas na minha rotina diaria.
(1) Tenho certeza de que eu ‘ (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAOQ consigo consigo consiga consigo gque CONSIGO
XIlI.27) Eu posso optar por formas de ser mais ativo em minha rotina.
(1) Tenho certeza de que eu ‘ (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAQO consigo consigo consiga consigo que CONSIGO
XII.28) Eu vou arranjar tempo para realizar mais atividade fisica.
(1) Tenho certeza de que eu ‘ (2) Eu acho que eu ‘ (3) Talvez eu ‘ (4) Eu acho que eu (5) Tenho certeza de
NAOQ consigo consigo consiga consigo que CONSIGO

Adaptado de TORAL (2010).

XIV) CONDUTAS NUTRICIONAIS

XV) PROPOSTA DE INTERVENGAO NUTRICIONAL

XVI) OBSERVAGOES

XVII) EVOLUGAO NUTRICIONAL

11



Impacto de intervencio nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencio 124
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

ANEXO B - Reavaliagdo Trimestral

.:, Efetividade da Intervencdo Nutricional, pautada no Modelo Transtedrico para controle de peso — CNPg-2010.

REAVALIAGAO NUTRICIONAL TRIMESTRAL
‘ 1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

.1) Nome:

.2) Numero de Identificagéo:

.3) UBS: (0) Milicnarios (1) Bonsucesso (2) Bairro das Industrias (3) Outra: 1.4) Prontuario:

.5) Equipe de Saude da Familia: (0)Um (1) Dois (2) Trés (3) Quatro (4) Cinco

.6)Datada Entrevista: ___ /[

.7) Dias de Atividade Fisica na Academia: (1)SegQuaSex (2)SegQuiSex (3)TerQuiSab (4)TerQuaSex (5)SegQuaSab

1.7.1) Horario de Atividade Fisica na Academia (0) 7 horas (1) 8 horas (2) 9 horas (3) 11 horas
1l) EVOLUGCAO DO PACIENTE

@ Entrevistador, insira todas as condutas até entdo realizadas e suas respectivas datas.

SEGUIU
DATA CONDUTA ANTERIOR g ) )
ORIENTACAOQ? SE NAO, POR QUE?
D 112) ) Nao | )
W/ [ ‘
(1) Sim
] 12.3)
w2 1.2.1) 11.2.2) (0) N&o
(1) Sim
1.3.3)
1.3.1 3 u
n3)__/ /1 ) 11.3.2) (0) I.\Iao
(1)Sim
1.4.3)
11.4.1 4 u
n4y__/ J; ) 11.4.2) (0) Nao
(1)Sim
15.3)
11.5.1 5 .
ns__ /7 ) 11.5.2) (0) Nao
(1) Sim
1.6.3)
ne__/_ 1 161 11.6.2) (0) N.éo
(1) Sim
1.7.3)
1.7.1 1.7.2 a
Wry__ /7 ) ) (0) N.ao
(1) Sim
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o Enfemagem

11.8) Houve alguma mudanca na pratica de atividade fisica? (0) Nao (1) Sim

11.8.1) Se sim, qual foi a mudanca?
(0) Aumentou a atividade fisica (2) Interrompeu a pratica de atividade fisica
(1) Reduziu a atividade fisica (7) Néo sabe (8) Né&o se aplica

11.9) Houve mudanca na utilizacdo de medicamentos? (0) Ndo (1) Sim

1.9.1) Se sim, qual foi mudanga?
(0) Inseriu novo medicamento (2) Reduziu a dose (4) Quitra:
(1) Aumentou a dose (3) Retirou medicamento (8) Nao se aplica

11.10) Houve mudanca na sua presséo arterial sistémica? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
11.110.1) Se sim, qual foi mudanga?

(0) Aumentou a medida de presséo (3) Qutra:
(1) Reduziu a medida depressao (9) Nao respondeu
‘III — ADESAO AO TRATAMENTO

Agora pense em relacdo ao seu tratamento.

l11.1) Nos altimos trés meses, com relacdo as orientagdes propostas, vocé: sEntrevistador leia as alternativas
(0) Realizou todas as orientacGes recebidas

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

(2) Seguiu apenas algumas orientagdes propostas

(3) Tentou seguir as crientacdes, mas ndo conseguiu =Entrevistador, vé para a questéo Ill.2.3

(4) Nao tentou seguir nenhuma orientacao =Entrevistador, vé para a questdo I11.2.3

(5) Outras:

[11.2) Nos altimos trés meses, vocé conseguiu colocar em pratica as orientagdo(8es) sobre alimentacdo saudavel?
(0) Nao (1) Sim <= Entrevistador, se ndo va para a questdo IlIX.3

111.2.1) Nos tltimos trés meses, desde que melhorou sua alimentacéo, vocé sentiu algum beneficio para a sua saude,?

(0) Nao (1) Sim  =Entrevistador, se ndo va para a questéo I11.2.3
111.2.1.1) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):
(0) Redugédo do peso (5) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
(1) Maior disposicao (6) Outros:
(2) Melhora no funcionamento intestinal (7) Nao respondeu
(3) Melhora nos exames laboratoriais (8) N&o se aplica
(4) Melhora da saude
11.2.2) Nos ultimos trés meses, qual foi a maior dificuldade gue vocé enfrentou em seu tratamento nutricional?
(0) Falta de recursos financeiros (4) Falta de tempo
(1) Falta de forga de vontade/motivacéo (5) Incapacidade ou complica¢do causada pela doenca
(2) Falta de suporte social (apoio da familia, amigos)(6) Falta de suporte de um profissional da saude
(3) Falta de conhecimento (7) Outro:
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 =Entrevistador, se ndo vé para a questdo I.3
X.3.1) Se sim, quem & esta pessoa?
(1) Mae/Pai (3) Tia(o) (5) Irméa(ao) (7) Vizinho (9) Outro:
(2) Avo(d) (4)Esposa(o) (6)Amigo (8) N&o se aplica

111.3) Nos Gltimos trés meses, vocé conseguiu colocar em pratica as orientacdo(8es) sobre a pratica de atividade fisica (0)
N&o (1) Sim <Entrevistador, se ndo va para a questéo [11.3.2

111.3.1) Nos ultimos trés meses, desde que melhorou sua prética de atividade fisica, vocé sentiu algum beneficio para

a sua saude,? (0) Nao (1) Sim  =Entrevistador, se ndo va para a questdo I11.3.24

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

(0) Reducgéo do peso (5) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
(1) Maior disposi¢céo (6) Outros:

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

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

(4) Melhora da saude

111.3.3) Nos ultimos trés meses, qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou para a prética de atividade fisica? =
Entrevistador leja para o paciente
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Ak
(0) Falta de recursos financeiros (4) Falta de tempo
(1) Falta de for¢a de vontade/motivacéo (5) Incapacidade ou complicacdo causada pela doenca
(2) Falta de suporte social (apoio da familia, amigos)(6) Falta de suporte de um profissional da saude
(3) Falta de conhecimento (7) Cutro:

111.3.4) Nos ultimos 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 questéo Ill.4
111.3.4.1) Se sim, quem & esta pessoa?
(1) Mae/Pai (3) Tia(o) (5) Irma(@o)  (7) Vizinho (9) Qutro:
(2) Avo(d) (4)Esposa(o) (6)Amigo (8) N&o se aplica

I11.4) Nos ultimos trés meses, vocé faz acompanhamento com algum outro profissional da salde para controle da
doencga? (0) Nao (1) Sim =~ Entrevistador, se ndo vé para a segdo iV
Il1.4.1) Com qual profissional? (1) Médico (2) Enfermeiro (3) Outro:

1IV) ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

IV.1) Peso: kg 1V.2) Altura: metros
IV.3) IMC: kg/m?
IV.3.1) Classificacdo de IMC adulto:
(1)Magreza grau Il (3)Magreza grau | (5)Pré-Obeso (7)Obesidade grau Il (88)Nao se aplica
(2) Magreza grau Il (4) Eutrofia (6) Obesidade grau |  (8) Obesidade grau llI
IV.3.2) Classificacdo IMC idoso:  (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso  (88) N&o se Aplica
IV.4) Circunferéncia do Brago (CB): cm
IV.5) Circunferéncia da Cintura (CC): cm
IV.5.1) Risco de complicaces metahdlicas associadas a obesidade:
(0) N&o apresenta risco (1) Elevado (2) Muito Elevado
IVV.6) Circunferéncia Quadril (CQ): cm
IV.7) Razé&o Cintura/Quadril (RCQ):
I\V.7.1) Classificacdo da RCQ: (0) Sem risco (1) Risco para o desenvolvimento de doencas
I\/.8) Dobra cuténea tricipital: mm
IV.9) CMB: cm IV.9.1) Adequagdo de CMB :
IV.10) AMB: cm? 1V.10.1) Adequacgdo de AMB :

V) CONDUTAS NUTRICIONAIS

Vl) OBSERVAGOES
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ANEXO C - Escala para avaliacdo de estagio de prontiddo para mudanca dos
habitos alimentares

Indique a frase que melhor descreve o seu comportamento em

relacdo as afirmacoes lidas pelo entrevistador:

Eu ndo faco isso pelo menos na metade do tempo agora.
...& eu nao tenho planos de fazé-lo.
...mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos proximos 6 meses.
...mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso dentro de um

mes.

Eu faco isso, pelo menos na metade do tempo agora e,
...Eu acabei de comecar a fazer isso nos ultimos 6 meses.

...Eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses.
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ANEXO D - Orientac¢@es para controle de peso de acordo com estagios de mudanca de comportamento

QUANTIDADE DE GORDURA NA DIETA

Pré-Acio

SILCEEC Orientacdes
de Mudanga
Quais s3o os tipos de gorduras  Ver Apéndice 1
Existem, basicamente, 3 tipos de gordura. 530 elas:
- & gordura saturada estd presente em alimentos de origem animal [manteiga, banha, leite, carnes, ovos) & se apresenta sdlida 4 temperatura ambiente.
- & gordura insaturada (moncinsaturada e poliinsaturada) est3 presente, principalmente, em alimentos de origem vegetal (cleo wegetal — de soja, milho,
girassol, canola -, azeite, oleaginosas, além do peixe) e se apresenta na forma liquida 3 temperatura ambiente.
- & gordura trans € formada a partir da hidrogenacio de gorduras vegetais & esta presente em alimentos industrializados como margarina, creme vegetal,
biscoito recheado, sorvete, salgadinhos, coberturas, etc.
b, Acao das gorduras no organismo
= - Gordura saturada: s3o ricas em colesteral, aumentando o colesterol LDL — colesterol “ruim®, & extremamente prejudiciais & saude do coragdo, aumentando o
:E risco de doenga aterosclerotica e infarto.
£ - Gordura trans: aumenta o colesterc| LDL [colesteral “ruim] e reduz o colesterol HOL |colestercl “bom), aumentando o risco de doenga cardiaca, além de
a8 favorecer aumento da gordura na regido abdominal.
- - Gordura insaturada: melhora os niveis de colesterol no sangue, o que pode diminuir o risco de doenca cardiaca.
= - & gordura moneoinsaturada melhora os niveis de colesterol do sangue, reduz o colesterol LDL [colesteral “ruim™) e ajuda a prevenir o acimulo de placas de
T gordura nas artérias.
E - & gordura poliinsaturada [que compreende o dmega 3 e &) também melhora os niveis de colesterol no sangue, possuem efeitos protetores contra o
=T desenvolvimento de doencas cardiovasculares e atuam na reduc3o do processo inflamatdrio.
Colesterol e suas fontes
o colesterol € um tipo de gordura produzia pele nosso organisme com a ajuda do figado e tambem consumida por meio de alimentos de origem animal
[carnes, ovo, leite & derivados, embutidos, banha e manteiga). O colestercl HDL € o chamado colesterol "bom” e o colesterol LDL & o chamado colesterol
“ruim”.
Consequéncias do consumo de grande quantidade de gordura
O excesso de gordura na alimentacdo, além de elevar a guantidade de calorias da dieta causando cbesidade, pode levar ac aumento do colesterol sanguineo, 3
resisténcia insulinica [glicose alta) & a0 desenvolvimento de doengas cardiacas.
Percepcao das consequéncias do consumeo de grande quantidade de gordura na dieta # Ver Apéndice 2
* gntrevistodor: Essa orientocdo tem o objetive de fovorecer o expressio de sentimentos dos usudrios sobre seu problema, bem como propor possiveis
g solugBes pora ele.
@ o Primeiramente devera ser explicado para o usuario que o tema da atividade a ser realizada é o consumo de grandes quantidades de gordura na dieta e que ele
E 'E devera contribuir para que o problema da personagem seja solucionado. Para isso, € necessario compreender o que esta acontecendo.
= m - Mostrar @ Figura 1 e solicitar gue o usudrio digo o gue ela significa (pessoa comendo alimentos com grande quantidede de gordura);
£ g - Questiongr porque o usudrio ocha que g personggem estd consuminds tais alimentos;
g h_l-'% - Mostrar @ Figura 2 e pedir oo uswgrio gue a interprete (conseguéncias do consume de grandes guantidades de gordura — excesso de peso, doencas
2 = cardiovasculares, aumento do glicemia, depressdoe, acne, apneia do song, pedrg na vesicula, dores articulares, gumento do LOL e redugdo do HOL, dificuldade
= 5 parg doermir, infertilidads e gravidez de risco);
< = - Questionar sobre as possiveis solugdes para o problema do personagem;
E * Entrevistador: Atengdo! Falgr somente do personggem e ndo do usudrio. Este é guem deve reglizor associapdes entre o exemplo e seus otos.

Percepcao das consequéncias do consumo de grande gquantidade de gordura saturada e colesterol % Ver Apéndice 3
# Entrevistodor: Esso orientocdo tem o objetive de fovorecer @ expressdo de sentimentos dos usugrios sobre seu problema, bem como propor possiveis
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solupdes para ele.

Primeiramante devera ser explicado para o usuario que o tema da atividade a ser realizada € o consumo de grandes quantidades de alimentos fontes de
gordura saturada e colestersl e que ele devera contribuir para que o problema da personagem seja sclucionado. Para isso, € necessario compreender o que
esta acontecendo.

- Mostrar a Figura 1 e soficitar que o usuaric digo o gue ogueles olimentos tém em comum [glimentos de onigem animal, fonte de gordure saturado e
colesteral);

- Mostrar o material impresso com os estdgios do arteriosclerose e pedir 0o usudric gue interprete a evolucio dos estdgios, enfocando sempre o guantidede do
depasite de gordura e o fluxe sanguines nas artérias;

- Questionar ao usudrio qual @ relagio dos alimentes do Figura 1 com g evolugdo dos estagios;

- Questionar go uswdrio quanto 4s consequéncias do acumule de gordura nas artérias;

- Questionar sobre as possiveis solugdes para o problema da personagem;

# Entrevistador: Atengde! Falar somente da personagem e ndo do wsugrio. Este é guem deve reglizar asseciogoes entre o exemplo e seus atos.

Custos da reducdo do consumo de gordura

e - Incentive a utilizacdo do leite desnatado em substituicdo ac leite integral (apresente que n3o existe diferenca de prego entre eles e as informacbes
rg" .E nutricionais de cada um, destacando o teor de gordura, realizando uma comparagdo). Caso o usuario imponha dificuldade pelo sabor, apresente novas formas
E ) de consumao, como batido com frutas, cu até mesmo iniciar a substituicdo do laite integral pelo semidesnatado para posterior utilizacdo do desnatado).
5 - Calcule o valor gasto mensalmente com o dleo utilizado para a preparagao dos alimentos e apresente ao usuario (prego medio do frasco de 300mL de oleo de
soja: RS3,29), apontando outros alimentos saudaveis [como frutas e hortaligas) que poderiam ser adquiridos com esse dinheiro.
Lista de Metas, dificuldades e meios para a mudanga # Ver Apéndice 4
Qwestionar o usuario quante as metas referentes a reducdo da quantidade de oleo e gordura da dieta, bem como as barreiras e limitagbes existentes para as
mudancas de habitos, discutindo e construindo em conjunto com o usuario os meios para que a mudanca sefa colocada em pratica.
consumo de produtos lacteos
O leite e seus derivados sao alimentos muito importantes para a saude gssea, pois sao a principal fonte de calcio da nossa alimentagdo, sendo necessario o
consumo de 3 porgoes didrias desses alimentos. Entretanto, eles também possuem grande quantidade de gordura, por isso os adultos devem preferir o
consumo desses na forma desnatada ou light e, no caso dos gueijos, os brancos.
Consumo de carnes
- Consuma 1 porgao didria de carnes |boi e porco) magras, aves e peixes sem a pele e ovos;
o - D& praferéncia ao consumo de Carnes Magras, gue possuem menor quantidade de gordura em detrimento as demais; ¥ Ver Apéndice 5 [Quantidade de
il gordura e colesteral em diversos tipos de cortes de carnes para comparagao com o usuario das melhores escolhas a serem feitas).
i - Retire toda a gordura aparente das carnes e a pele do frango. Para evitar que as carnes fiquem duras com a realizagio desses procedimentos, vocé pode:
E # Ver Apéndice 6
_'_g - Prefira modos de preparo das camnes que utilizem pouca quantidade de gordura [cozidas, assadas e grelhadas). Se vocé n3o tem grelha em casa, utilize
é panelas antiaderentes para dispensar o dleo. Depois de cozinhar ou assar os alimentos, retire o caldo de gordura que fica no fundo. 0 mesmo vale para aquela

camada branca que fica em cima da carne depois de ela ter ido para a geladeira. Se for preparar frituras, deixe escorrer bem & seque o excesso de gordura com
papel toalha. Mas lembre-se: limite as frituras para, no maximao, duas vezes na semana.

consumo de dleos e gorduras
- Consuma, no maximo, 1 porgao por dia de oleos vegetais, azeite ou margarina.
- Para atingir a recomendacio de consumo desses alimentos, prefira consumir preparagbes cruas (como saladas), cozidas, ensopadas, assadas ou grelhadas.
- Além disso, deixe de passar ou utilize em pequena quantidade margarina nos paes & biscoitos. ¥ Ver Apéndice 7

recomendacio de consume de dleo vegetal
4 recomendacdo do consume didrio de dleo vegetal é de 3mL Logo, recomenda-se 0 uso de uma lata ou frasco de 900mL ac més para uma familia de quatro
pessoas. Para isso:
- keduza a frequéncia de frituras para, no maximo, 2 vezes por semana.
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- adicione menor quantidade de dleo nas preparacdes. Mo caso de legumes, por exemplo, voce pode colocar um pouco de dgua na panela para dissolver o
tempers e logo colocar os legumes para cozinhar.

- keduza a quantidade de ¢leo para preparar receitas como bolos, tortas e paes.

- & preparar carnes cozidas ou refogadas, cologue-a na panela bem aguecida e pingue 3gua aos poucos.

consumao de alimentos industrializados
Evite o consumo alimentos industrializados (como salgadinhos tipo “chips”) além de preparagies, salgados (empada, coxinha, pastel) e fost food (hamborguer,
batata frita} disponiveis no comeércio. Esses alimentos possuem grande quantidade de gordura. Além disso, em muitos casos ha reutilizacdo do oleo utilizado
na preparacio, tornando-o uma gordura saturada e utilizagdo de gordura vegetal hidrogenada (gordura trons) em grandes quantidades.

Consumo de azeite
0 azeite & um dleo rico em gorduras monoinsaturadas que contribuem para a diminuigdo do colesteral LDL [colesterol “ruim®™) @ manutencdo dos niveis do
colesterol HOL [colesterol “bom”), ajudando, assim, a manter um equilibrio entre estas duas fragbes, porém, se consumide em grande quantidade também
pode levar ao excesso de peso. Logo, consuma 1 porgao diaria de azeite [1 colher de sopa), principalmente como tempero em saladas, pois quando aquecido
em alta temperatura ele perde suas caracteristicas benéficas 3 sadde.

Administragio de
contingéncias

& Entrevistador: Essas onientagdes tém o objetivo de apresentar oo usugrio o5 mudangas de comportamento jo realizodas por ele:
Apresente a0 USUEM0 O 58U CONSUMo anterior quanto aos critérios listados abaixo, comparando-os com o consumo atual {lembre-se de questiona-lo apenas
quanto aos habitos aplicaveis 3 ele):

- Tipo de gerdura wtilizada para preparagdo dos alimentas;

- Per capito de oleo utilizado para preparar os alimentos;

- Consumo da gordura aparente das carnes e a pele do frango;

- Tipo de leite & derivados utilizado;

- Frequéncia do consumao de frituras;

- Frequéncia do consumao de salgados, salgadinhes tipo “chips” e sanduiches;

- Frequéncia do consumao de azeite;

- Consumo de carnes, aves, peixes & ovos.

Questione ao usuario as dificuldades, barreiras e limitagbes existentes para as mudangas de habitos, discutindo as praticas possiveis para reverter tal situag3o.

| =

:E E E Para isso, apresente produtos disponiveis no mercado [como logurtes desnatados, light, etc.), pregos de alimentos com baixa quantidade de gordura [por
= “Er" -E exemplo, preco do leite integral x desnatado) e receitas (como patés de ricota e preparagdes saudaveis).

§=3

" F - &0 sair para festas, comemoragdes e confraternizagdes, realize uma refeigdo em casa, optando sempre por alimentos com baixa quantidade de gordura. &lém
=] = disso, evite ficar sentado 3 mesa por grande parte do tempo, procure distrair-se dangando & conversando.

"E‘ = E - Evite ter em casa produtos com alta quantidade de gordura [salgados tipo chips, salgados, embutidos], tendo atencdo no momento das compras.

o F
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= Apancice 2

TIPOS PE GORPURAS

GORPURA SATURAPA

GORPURA TRANS

\ wargari®d

<
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= Apancice 2

FIGURA 1
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[ FIGURA 2 ]
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= Apencice 3
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'}ﬁ.ﬁﬂﬁlﬂ 4 - PLAND DE .ﬂl.:ﬁﬂ' - QUANTIDADE OF GOROURA DA DIETA
PaEso 1 - Tragad melid & objetlhns

PiEso I - Reconhiosi i realanci allmenbire implastedes abd o someno

Deliciildades para redizir Mudangi [ri il el Teinpo e inds paia lak
o S di §orduia realicadas gt ddas midafgis

PEso 3 - Dietermmine is piloridides gana aclo

SELEQOMANDO FRIDEIDADES

Ceifscull adisi paia Lk v Evala(ko da | g thincla G de Total
Fisdhulif & Cofsime par a sande pirciliilidade S Pt i il s
i goiduira S paia modar

Crgrios: dar posted die 1 a S pana cadla e conlerme o grau de importinda, somad o sheclosir as prlorideda por esueks e
SUE dpresesled maslor poniueglo tobel pans sder plano de aglio

Passo 4 ~ Recorbsscer o tempo neorssddio pana Bde resoluglo dos problsmin: guaso Dempo preche paia Supenal Ll problessis
& Guanled problesss coedlis rsolve’ &5 Um erksde di s mises?

Difculdades para rediizir & Difecuild s a seereim Tiempd estimado para
oikuind di goirdura S et i supet aple di dilfkou bl ades

PEso 5 - Determine’ as lidelid @ sefeim fealcadas pafa dupenagls do probleme (Slaps sepirada para cada um &4 problesas
destifcadios) & estlpular praso.
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= Apiancice 5

GQUAIS SAO AS CARNES MAGRAS?

DORTES Gramas de Gordura [ 100 ﬁlmﬂ!tﬂﬂﬂ'ﬂlf
g O came 100 § die CEmE
ACEm cozido 10,3 107,0
Caos de Contrafiie com 20,0 120,00
gorours greihado
Capa de Comtratiie s=m 10,0 E0,0
gordura grelhado:
CEME boving sEca oozida I3 100,0
Comtratiie & milaresy 240 55,0
Conkrafile oom gordums 1%.5 1340
greihado
Contrafiie s=m gordurs 4.1 1020
greihado
Costels bowina assada 7.7 59 [0
CosBo durn SEm gorcura EE 7LD
cozido
COXBO Moke s2m zordura 87 B4.0
cozido
Cugim aszaso Iz,0 S
Fizaia boving grelhado 2.0 B0, 0
File Mingnon sam zordum 8 103,0
grelhsdo
Fraldinha com gordurs 25,0 E3.0
cozics
HEM bUnmueT Doving 12,4 25,0
greihado
Lagmrto COTISD 2.1 JeD
Lingua bowina cozida 248 1090
kaminha grelhada 24 EED
Mgk de Alcxbra sem 116 520
gordura grelhado:
Musculo sem Eordurs 5,7 B0
cozido
Faietn sem gordura cozida 74 3E.
Fatinka sem gordura 7.3 1260
greihado
Picaniha com gondura 13,5 52 0
grelhada
Ficanha sem gondura 11,3 100,00
greihaca
Ouibe assado ) 340

Forte: Tabsls Brmdleks do fompoiclc de Allmentom - TACD [UKICAMP, 3008},
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E#._i-""_'-l:qi;.
Forie: Tabals Brasbeie de Compoaicle de Slirmentom = TR0 [UMICAWT, 2006]
CORTES Gramas de Gordura S 100 Miligramas de Colesterol f
de: carme 100 g de carne
ATET EM ODNSEME MO ol &0 33,0
Bacalfey sHigaca refogsdo 36 112,0
CACAC =m posins cozido 0,7 EET
Camarss grande cozido 10 241,0
Camarac Sate Barbas frito 155 23,0
CAaranguEjo oozido o4 230
Cordina grande assacs 35 117,0
Fild de Bariuzs mssaca o= I10
File e Mariuzs frito ] 108,0
Fibe ce pescmcs frto 36 E1.0
Fintaca assado a0 126,0
File de SalmAD sem DEle 145 73.0
grelhaca

Sardinha azsads EX] 109,0

¥ O cortes de me MEZTE QUe N0 requerem remocao e ordurs pelo consumidor sSo- Patinha,
Mdsculo, Micks da palets, CosZo mole, Lombo & Frango sem pele.

# Cortes que spds a remogao da gordura visivel [subcutines & intermuscular] resultzm em cime magrs:
Contrafile, Acem, Pescogo (vendido como lombo pelos agougueiros), Lagarto, Maminha, Miclo de
alcatra. Fraldinha.

¥ Cames gordss: Pemil, Picanha, Magd de peito, Costelinha, Asa de frango, Linguics, Sud, Bisteca,

Visceras [fizedo, coracio & moels).
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Cortes das carnes e modo de preparo indicado

Cortes Freparagoes
Fraidinha Ensopado, refogade. espetinho, churraso

Poaia dex sl Ersopaidc, sopa

File de costelss Ersopado, chusTascoad, cozido

Contrafile ou fii= de lombo

Eife na chaps ou srefado, estrosonode, churrssoo,
me=galhan

Caon de fils Aszaca, refogado, Ensopaso
Eife na chaos au preinado, reforado, assado,
Hlewtra picedinho, =speto, madaihaa, astrazonode, chumasoo
Fatinha Aszada, bife, almandegas, bifs rols, cubos, Mmoo

Coxan dura ou coxan de fora

Caozido, moido, caldo, ensoosdo, bife & mols

Coxss mole ou coxsa de

Aszadao, bife @ role, refogado, & mikness, sstrogonafe,

giartra espetinho, picedo, moido
Lagmrto &czacia, bife, bifs = roks
Musculos SOp®, ensopaca, Moo, calde, cozico

Maminka o= gloatrs

Aszada, bife, greihado

Firmrne

Churrasoo, picanba

Biztace/chaulats

Erelhaca, ne chapa, oozico

o FHLIP™, K2
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=» A piancice &

PICAS PARA AMACIAR A CARNMNE

- Para amadar o frango, deixe desmnsar em uma mistura de ervas, alho = vinagre
ou lim3o. Ja para amaciar = came, utilize sbacani ouw leite de mamao verde,
acrescentando a0 tempero de alho & sal.

- 10 minutos antes do preparo & o suficiente para amaciar.

- & papaina & uma substEncia que amaecia & came. 5e encontra o leite quando @
frutz sinda esta werde [Ex.: mamao verde), extrai-se dando um corte na casca.

- J3 0 abacaxi pessui a bromefina, especializada em quebrar outras moleculas. Bz 0
age sobre o colageno = 2= proteinas que formam as fibras da came, partindo-es

&m pedagos menores,

Cologue no tempero algumas gotas de leite de mam3o ou misture 205 ~ A

bifes temperados alguns pedapos de mamao verde, FM.{"
A
S

Corte fatias finas de abacaxi & coloque-as sobre os bifes.

Esfregue swoo de lima, ou de laranja azeda, por toda 3 carne, algum tempo
antes de leva-la 20 fogo;
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=*Apancice 7

CONSUMO PE MANTEIGA E MARGARINA

- (irientar sobre a origem dos alimentos.

Maptsiza ¢ o produto derivado do leite, obtida por mesio do

batimenin do creme de ledie (nata)), rca em porduras sahmadas e =
polesteral

Marparing & obtida por meso da hidrepenacao de oleos vegetais e
(rices em porduras insabiradas), que & um processo no qual & "‘ ‘1:"5‘:'
moléculas de hidropénio sdo incorporadas & moleculas de T\#J
pordura artificialments 3 wma temperatora bastambe elevada  *

transformande a gordura insatorada em parcialmente saborada (3

alta temperatun modifica a5 maleculas) Durante a hidrogenacao, & altas temperatmas
trarsfommam as moleculas de pordura em porduras trans e gorduras sataradas.

Alnmas pessoss CORSHMAM MATFAING com o objetive de se evitar o colesteral 2 a3
porduras saruradas presentes ma manteira. Porém, 2 gorduras trans imihem 2 acdo de
enzimas especificas do fpado, o gque favorece a siiese do  colesterol
Comsequentemente, ¢ consumo de margarina propicia o aumento dos miveis de
colestemo] e trighcendsos e a dinimicao do HDL, por mecanismos indimetos,

A maipnese @ um melho a base da aleo & ovo, com a forma de uma emvlsao, preparado
a fiie & condimentado com varios temperos.

Omiras possivels subsOimicoes: MAXLESE 580 Coest=T0l, pelem diet, Tequel)a0 LFm,
0224705 MIAETOS COM A iCo6 & cottage, poks alem do valor calorice reduzide, eferecem
mais mufrientes come o calcio e protemas. Alem disso, tem mads baixos teores de
porduras em geral & gorduras sahuadas em sua composicao.

Oriestar o: wsmarios sobre a moderacao, imdependente do alimento escolkido.
Evite utilizar srandes quanfidades desses alimentos!

Orieatar sobre 5 importanda da leitura dos rotules alimentares. Pods-se ainda
abordar 2 importanca de se atentar ao valor calorico dos alimentos, bem comso outros
miiientes, comsd Sordura saturada polfinsatorada, meoneimsaturada) colesteral, dentre
outros.
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Tabela de Compesicao de Alimentos par 100 sramas
Alimentes  Calorin Lipddeoz Colestersl Samrade  Acides Grazes  Acides Grazes
_ (=) (=] Monoonzamrads Polminzarerado
(Bcal (mg)
H =
Manreiza [F EX4 20 4592 X4 1.2
Margarima
Clea 395 &4 - 149 18,2 4
hidrogezade
Eequeijfo
Comrem 57 834 4 13.7 54 0.3
Light 180 13 A E 4 0
reeijo
hiinaz i . 62 1.4 5B 0.4
Ricota 140 El 2 4.3 14 0.3
MMaionese
Comzam 3oz 305 42 4.1 54 154
Light ps) o W ] 18 4 5.8 14
Calaim pi p | 17 33 ' *
* dagos o disponieeis
Flaferanrias:
1. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Tabela braslieira o2 composicio de
alimenios — TACO. warsda 2, 2 ed., Campings: Mepa Unlcamp, 2006. 113 p.
2. Rabulos nuincionals oe alimentos.
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PORCOES
Processos
de Orientagdes
Mudanca
O que & porgao? ¥ Ver Apéndice 1
Porgao & a quantidade de cada alimento que devemos consumir em cada refeicdo para que tenhamos uma alimentagdo equilibrada. As porgdes sa3o definidas
por medidas caseiras (fatia, xicara, unidade, colher de sepa, etc.). E necessario conhecer quais s3o as porgbes dos alimentos para evitar consumi-los em
excesso, favorendo o aumento do pesa.
Quais 530 as medidas caseiras ¥ Ver Apéndice 2
a5 medidas caseiras sdo formas para medir a quantidade de alimentos consumida de uma maneira mais pratica. Podemos medir a porgio por meio de
- utensilios domésticos, como colheres, conchas, copos, xicaras e pratos. Alem disso, algumas medidas caseiras sdo definidas por unidade, como o pao francés
E] {uma unidade corresponde a uma pergio).
:E O que € um fracionamento adequado? ¥ ver Apéndice 3
5 o fracionamento adequado acontece quando a cada trés horas (aproximadamente) se realiza uma peguena refeigdo. Devemos realizar de 5 a & refeigdes por
L dia [café da manhd, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar/lanche da noite 2 ceia — opcional), evitando permanecer longos pericdos em jejum.
= Cuando nos alimentamos regularmente, nosso crganismo trabaltha em um ritmo adequado, diminuindo o armazenamento de energia e consaguentemeants
(o] E contribuindo para melhor controle do peso.
‘6» E consequéncias do consumo de grandes porgbes (curto prazo)
il é‘ Ccomer até se sentir “cheio, estufado” pode provecar mal estar, queimagio, azia e falta de ar, fazendo com que vocé se sinta mais lento para a realizac3o das
L tarefas seguintes. CQuando consumimos uma grande quantidade de comida, nosso organismo n3c consegue gastar toda essa energia e assim, podemos
E contribuir para o aumento do peso. além disso, esse habito, principalmente se for 3 noite, pode prejudicar a qualidade do sono |* Entrevistador, somente falar

sobre o sono se este for um problema do paciente].

Cconsaquéncias do Fracionamento Inadequade (curto prazo)
Quando permanecemos muito tempo em jejum muitas vezes ficamos com mais apetite na proxima refeigdo, podendo comer mais do que seria necessario. Por
esse motivo, o fracionamento inadequado das refeigdes faz com que o organismo passe a n3o trabalhar em um ritmeo adequado, o que pode favorecer o
aumento do peso.

Alivio Dramético e
Reavaliagio do ambiente

Percepcac das Consequéncias do consumao de grandes porgdes [curto prazo] ¥ ver Apéndice 4

# Entrevistador: Essa orientagdo tem o ohjstive de fovorecer o expresso de sentimentos dos usudrios sobre seu problema, bem como propor possiveis soluches porg ele.
Primeiramente devera ser explicado para o usuario que o tema da atividade a ser realizada € o consumo de grandes porgbes e que ele devera contribuir para
que o problema da personagem seja solucionado. Para isso, € necessario compreender o que esta acontecendo.
- Mestrar @ primeira figura e selicitor que o usugrio diga o que ela significa [pessoe comendo grande guantidade de comida)
- Questionar porgue o usudrio ocha que o personagem estd ogindo dessa forma.
- Mastrar a segunda figura e pedir que o usudric o interprete (pessoa “cheia, empanturrada®)
- Perguntar o motive pelo qual essg situdgiio OContecey com @ personagem
- Questionar sobre as possiveis solupdes para o problema do personogem

& Entrevistador: Atencdo! Falar soments do personagem @ ngo do uswario. Exte & quem deve realizar associacbes entre o exemplo @ seus ohos.

Percepgao das Consequéncias do fracionamento inadequado [curto prazo] # Ver Apéndice 5
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¥ Entrevistador: Essa orientagde tem o objetive de fovorecer a expressio de sentimentos dos uswarios sobre seu problama, bem como progor possivers soluctes parg ale.
Primeiramente devera ser explicade para o usuario gque o tema da atividade a ser realizada € o fracionamento inadequado das refeigdes e que ele devera
contribuir para que o problema da personagem seja solucionado. Para isso, & necessario compreender o que esta acontecendo.

- Mostrar @ primeira figura e solicitar que o usudrio diga o gue elo significa (pessoo permanecends muito tempeo em jejum)

- Mostrar o segunda figura e pedir gue o usudrio a interprete (pessoa comendo grande guantidade de comida)

- Questionar porgue o usudrio acha que o personagem esta aginde dessa maneira.

- Perguntar o motive pelo qual essg situggdo acontecey com @ persenagem.

- Mostrar a terceira figura & perguntar o que deve estar acontecendo [pessoa sendo pesado em consulta)

- Questionar sobre as possiveis solugbes paro o problema da personagem
 Entravistador: Atemcdo! Falar soments do parsonagem & ndo do uswario. Exte @ guem deve realizor assocacoes @ntre o auemplo & seus atos.

Autorreavaliagio

Comparacao do tamanho das porgbes que o usuario consome atualmente com o tamanho adequado * Ver Apéndice §
@ Entrevistodor: Exso orientagdo & recomendada pers usudrios em Pré-Apdo em niveis mois avangoados, sobratudo em Dacisso.
Verificar o tomanhe dos porgdes que estdo sende consumidas no Recordatdrio Alimentar 24 horas e comparar com o tamanho da porgdo recomendade [utilizar
a tabelo do exempic). O objetivo  mostrar parg o usudnio gue estd consumindo determinados alimentos em grandes quantidades e que se essos guantidodes
fossem reduzidas contribuiriam paora @ diminuigdo do peso corporal. 5e julgar necessaric, pode ser realizeda @ comparagde das calerias da porpdo consumida
com g porgie recomendada para focilitar g visuglizagdo pele usudnio.

Comparagao do fracionamento das refeigoes do usuario com o fracionamento recomendado ¥ Ver Apéndice 7
# Entrevistador: Esso orientagdo & recomendada pore usudrios em Pré-Acde em niveis mois ovongodos, sobratude em Decisto.
Verificar o fracionamento das refeicdes no Recordatario Alimentar 24 horas e comparar com o frocionamento recomendade (utilizar a tabela do exempla). O
objetivo & mestrar parg o usudrio como deveria ser o fracionamento das refeicées por meio da comparacio do fracionamento atual 2 o adeguodo.

Autoliberacio

Lista de Metas, dificuldades & meios para a mudanga * Ver Apéndice 8
Questionar o usuaric guanto as metas referentes ao fracionamento das refeigbes e & adequacdo do tamanho das porgbes, bem como as barreiras e limitagbes
existentes para as mudangas de habitos, discutindo e construinda em conjunto com ele os meios para que a mudanga seja colocada em pratica.

Como COnsSumir porcbes menores?  Ver Apéndics 9

# Entrevistador: Atengdo! Ordencr as crientactes de formo qua aguelas considerodas mais foceis sejom trabathedes primeiro, de modo a fortalecer o conficnga do usudrio em

sug capocidede de modificor hobites [increments da aute efictcin). Conforme o uswdric for edarndo o5 orientapdes considerades mois faceis, prosseguir pors o5 mais dificeis.
Lembre-sa qua nam sempra o5 arientagbes considersdas mais importontes devem ser trabafhodas primeire, mas 5im aguelas com maoior probabilidode de fovorscer o aiconca dos

metas pels uswanio.

Procure medir sempre as porgoes de alimentos que coloca no prato por meio de colheres, conchas efou pegadores. Assim, vocé conseguira controlar melhor a
guantidade de comida gue ingere, independents do tamanho do prato. Para cada grupo de alimentas ha um tamanho de porgdo que € considerado adequado
para cada refeicdo. Seguindo essas recomendacbes e ficando atents ao tamanho recomendado das porgbes vocé conseguira consumir os alimentos em
porgdes adequadas e assim, reduzir o consumo de calorias. Seguem alguns exemplos para reduzir o tamanho das porgbes:
- Consumir uma porgao de cada grupo alimentar por refeigio. Por exemplo, se consumir 1 pao francés no café da manh3 evite consumir tambeém biscoitos e/fou
baolas;
- Quande comer fora de casa, opte por porgdes mencres, como copos menores de suco, sanduiches menores & evite servir grande quantidade de comida
gquando se alimentar em restaurantes.
- Evite comer em excesso quando estiver nervoso, ansioss ou trista. Busque ocutras formas para se manter tranquilo, como a pratica de atividade fisica, ler,
assistir um programa de televis3o que goste, CONVErsar COM Parentes @ amigos.
- Caso exagere na quantidade consumida em uma refeigdo, procure comer menos nas refeigies saguintas;
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como realizar o fracionamento adequado das refeicdes?
- Procure estabelecer horarios regulares para as refeigdes;
- Quande for sair de casa, leve sempre algum lanche para evitar permanecer muito tempo em jejum. Frutas como a banana e lanches como barrinhas de
cereais ight s30 otimas opgoes;
- Evite pular as refeigies, em especial o café da manhd e o almogo;
- Evita ficar "beliscande” alimentos entre as refeigbes.

Controle de Estimulos e
Condicionamento Contririo

Evitar consumir alimentos enguants estiver assistindo telavis3o
Evite se alimentar em frente a televisio ou computador. isso faz com que vocé nio tenha a nogdo do que e da quantidade que esta comendo. O horrio das
refeicbes deve ser um momento prazeroso & realizado em um ambiente trangquile, para que vocé possa apraciar o sabor dos alimentos.

Mastigue bam os alimentos
Reserve um tempo em seu dia para realizar as refeigbes com calma. Mastigue muito bem os alimentos, pois esse habito faz com que vocé figue mais satisfeito
com uma quantidade menor de comida.

Como se comportar em festas?
Ao sair para festas, comemoracdes & confraternizacdes, realize uma refeicdo em casa, optando sempre por alimentos com baixa quantidade de gordura &
agucar. Assim, vocé n3o exagerara na quantidade consumida de zlimentos disponiveis no local da festa. Lembre-se de tudo @ que aprendeu & as das mudangas
que ja conseguiu colocar em pratica ao longo do sew tratamento nutricional, evitando consumir alimentos muito caldricos & em grandes quantidades.

Resistindo as tentagbes
Todo mundo tern um alimento preferide. O problema € que na maioria das vezes s3o alimentos muito caldricos & por serem muito apreciados, acabam sendo
consumidos em excesso. Assim, evite ter em casa esses alimentos (como chocolates, sorvetes e salgadinhos). Além disso, pode-se optar por receitas mais
saudaveis & versoes light desses alimantos. Assim, reduz-s2 o consumo de calorias, ndo sendo nacessario deixar de consumir os alimentos preferidos.

Administragio de Contingéncias

Comparacao do tamanho das porgbes que o USUArio CONsUMia na primeira consulta com o tamanho das porgdes atuais [Reforco positivo)
# Entrewistador: Essas orantoctas tém o ohjstive de apresantar oo usudnio as mudongas de comportamanta jd realizodes por ale”
Apresente a0 USWATo O 58U CONSUMo anterior quanto a0 tamanho das porgbes, comparando-o com o consuma atual (lembre-se de questiona-lo apenas quanto
a0s habitos aplicaveis a ele). Podem ser utilizadas as seguintes estratégias:
- Figura de um prato com as porgdes que O UsU3rio Consumia no inikkio do acompanhamento & um prato com as porgoes consumidas atualmente [ Wer
exemplo de tobels no Apéndice 16).
- Calculo do Recordatoric de 24 horas da Linha de Base e do atendimento atual, mostrando a diferenca quanto ao valor caldrico decorrente da reducdo do
tamanho das porgbes;
- Lista comparativa das porcbes consumidas no R24 inicial @ noe R24 atual, comparando o numers & o tamanho das porgdes.

comparac3e do fracionamento das refeigies do usuario na primeira consulta com o fracionamento atual [Reforgo positive)
¥ Entrewistodor: Exsas orentoctes tém o ohjstive de opresentor oo usugrio as mudongas de comportamento ja realizodes por ele:
Apresente ao usuario o fracionamento das refeigbes no inkcio do acompanhamento e o fracionamento atual, mostrando as mudancas e sua importancia para a
melhoria de sua saude. Para isso, pode ser utilizada a seguinte estratégia:
- Comparacdo do fracicnamento no inicio do acompanhamento com o fracionamento atual (¥ Ver exempio de tobelo no Apéndice 11).
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APENDICES

=*Apancice 2
FORGOES
g v > -
I. @ b,
A oguedoms aAr?
b 5o .-‘-I 1 r .
i pomas e £ = quartigace ox cada aimento gue
- - —a . .=
e A A '\-\._:'_.J_. b‘-?'--ﬂl;.":_: devemras CoNSUmF &F uma refscsd pars
. 1) miantarmos wma simentagan SusdEe
E definide & partir de macicas caseires

Para cads alimento, ha una guantidade gue & definids como 1 porgao. Exemplos:

BLIMENTOS 1 FORCAD

Fao Francks 1 unidace
Leite 1 copo duplo

Peito de frango prelhada 1 bife medio
Arroz 4 colheres de so0s
FeiZa 1 comcha media
Banara 1 umidede madis
Tomatbs 4 fatins meedias
|
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= Apéndice 2
COLHERES
{ Col. café
Colher de cha
Col. sobremesa
Colher de sopa
I 1 cother de sarvir = 2 colheres de sopa
Colher de servir
LONCHAS
i Concha pequena

Concha madia

1 concha grande = 5 colheres de sopa
Concha grande 1 concha média = 4 colheres de sopa
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ESCUMADEIRAS

Escumadeira pequena

Escumadeira média

| escumadeira grande = 4 colberes de sops

Escumadeira grande
1 escumaceira madia = 3 coheres de sopa
LOPOS
£ I
o ) N

L_J*\.)

Copo amencand Copo duplo



Impacto de intervencio nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atengao 148
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

= Apencice 3

e

-
-

CAFE DA MANHA + LANCHE DA IANRA

SINOGO » LANCHE LA TARDE

JANTAR » LANCHE DA NONE




Impacto de intervencao nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atencao 149
primaria: ensaio clinico controlado randomizado

=>Apencice 4

1 rigwra 1 ]

U Figura 2 ]
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= Apencice 5

Que fome! So
tomei cafe da
manha hoje!

e ——

Mais tarde...
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= Apincice &

Comparendo o Tomenho das Porcdes

TAMANHO DA PORCAO

ALIMENTO
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= Apancice 7

Comperando o Fracionsmento dos Refelcdes

FRACIONAMENTO
RECOMENDADO

Cafe da Manh3

Larche da Manha

Lanche da Tarde

Horari

I I
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=4 pancice
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feting di athadade Thia

Passo 3 - Determinar as prioridiades gana adio

SEEQONANDD PREIDRIDADES
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= 4Apancice 5
Dorcses de ceresls, ralzes ¢ tubéreulos T
Grupo dos Cereais =
‘ 6 porpoes disrias
Alimentos Medidas caseiras
ARgU 3 poilfezres de sopa
Angu frito 2 tatias
.-"'--.___H_‘] Arroz Dranco coooo 4 oollveres de sopa
Asroz integral cozida 4 oollveres de sopa
Batats cozida 1 35 unidade
Bateta inglesa assada 3 colferes de sopa
Batata dore cozida 1 35 colheres de servir
Batata frita |palito) 1 1/3 codneres de servr
Eatntn sautes 1 % colhenes de servir
Bizcoito tipo “agua & sal" & unidaces
Bisooito tipo “oream craker 3 unidades
Hisooito de leite 3 unidades
Biscoito de potvilho 2ssado 11 wnidades
Bisooitn amantsigado 3 unidades
Eiiscoito tipo “maisens” 7 unidaces
Biscoito tipo “maris” 7 unidaces
Bizooito recheado 2 unidades
Biscoito tipo “wafer” 3 unidaces
Ealo comum 1 fatia pequens
Ealo de barans 1 fatia pequens
Eaolo de cemoura 1 fatia pequens
Bolo de chooolabe 1 fatia
Eolo de milke 1 fatin
Cara/inkamie cozido 3% colberes os sopa
Cereal matinal 1 xcara g cha
Fasiniha de aaein 2 colferes de sopai
Farinha de mandioc 2 colberes de sopa
Farimha de milka 4 molberes de sopa
Farofs de farinha de mandiocs % colteer de serir




Macarmo cozide

3% colheres de sopa

Manciocs cozids

3 molheres de sopa

Mandioos frita

2 molheres de sopa

Milko werde em =spig

1 =spizs grance

Milho verde em conserva (enlatado)

7 Dolhveres de sopa

Famorna 1 unidede
— - -

Faczinhio cEsEinD i uricacs

Fia com crems 1 imidnde

Fao de natats

1 ursdsde meca

Fao intezral

z fabas

F&a de formn tradiconal

T farbas

F&a de milha

1 uritade macia

Fao de qusijo

1 unidade grande ou 2

medias ou 3 prguenas

FRD framces

1 urndsde

Fao kot dog

1 35 unicase

Pioocs com sa

2 % wicers de chE

Pure de batats

2 colhares ge senyir

Torrsda industrializada

3 unidmces

Torraca B0 frances)

5 frbas
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Porcdes de carnes, peixes ¢ ovos

Grupo das carnes, peikes & ovos

1 porco diaria

s
Fiﬁamwmﬂ | Merduza cozida

1 unidode média Z filds médios
v cozido Sardirha em conserva
2 uridodes 1 unidade média
Omelete simples
Hambdrguer grelhodo 1e & unidode média Bife de figado bowino
1 uridade 1 unidade média
1 fotia média | 3¢ colher de sopa
foora de frango assado - cezid Linguica da
Mortadela Cl;‘? Lombo de porco assede
2 faties médias 1/Z fotia média
i)
A Carme seca Salsicha
Y 2 pedagos paquencs 1e % unidade
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Grupo das frutas ‘ ?v N
‘ ..:.n/ “

3 porgdes diarias

Abacate
1e % colher
de sopa

Coquu

yVe3 lumdode lumdadc

‘T_" media

e e *\
Laranja Goigba
L unicide "2 oo @ 20 unidades
media

1/2 unidade

Manga Uva Itdlia ﬂog&
1 unidade 8 unidades 1 unidade
peq media
ia
2 fatias
médias 7
: Morango J’W
10 unidades
_/
/ "';7?41
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Porcdes de Verdurss e Legumes

Abobrinha cozida

Abcbora cozida

3 oolheres de sopa

2 colheres de sopa

2 el oolheres de sopa

Almisirsoc

5 folhas

Cenours cozida

Beterrabs crus

1 =% colheres de

iy, 2 oolheres de sopa

4 &% oolheres de sopa

Cenowrs crus

1 colher die servir

2 el colheres de sopa

Coaree cozida
& colheres de zopa

1 colber de serdr
Quisbo cozido

2 colheres de sopa

Vagem cozids

Tomate

4 Fatias 2 colheres de sopa

ir
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Porcdes de Leite ¢ Derivados
'

N
(7 J

- Confisda 2 & )5 molheres de sopa

- logmurte desnatado de frstes 1= % rooo de requeiEs
- lojmurte desnstado naturs 1= % copo de requeijEc
- logurte inkegral natuml 1 copo de requeijac

- Lijte = Cabre integral 1 copo de requeijac

- Leite wm po integral ¥ coltveres de sopa

- Leite am po desretaco 3 colbesres de sopa

- Leite intmgre 1 micers de cha

- Leibe semidesnatado 1 copo o= requeijac

- Queijo Minas frescal 1 fatis grande

- Quieijo mussarels 3 fmbiss finas

- Cueijo parmesio ramca 3 colleres de sopa

- Queijo prata 1= %5 fatins

- Quieijo provolons 1 fatiz mediz

- Requaijao comum cemase 1 = 35 moliher die sopa

- Rhcokn 1 fatiss mediaz
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Porcdes de Oleos ¢ Gordurss

Azeime de Oliva

1 colher de sopa

Azeite de Dende

% coller d= sopa

tHeo de Camals

Margarina

¥ oolher de sopa 1 colher de sop=

e de Soje Blec de Milhc

1 colher de sopa 1 colher de 5o08

T —

1 colher die sopE
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BApacar
Mazcavo Fino
1 codher de

sopa

Doce de= fruias
&m besinma

Doce de Leite
CTEmis0
1 colher de

sopa

1 unidsde madin

2 colheres de=
Sopas
Galais g
Frufas
1 colhier de

Sniabeds

% fatin

H0DE

Mzl
Zels
i — onlhesres e
!
s sope
e I'*-\._ _- - -
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= Apencice 10

Por¢des no inicio
do acompanhamento

Jeomhes

L ool &
I exemadeiras maziarde daid0 10pa de argu
3 de tamaie

Porcoes Atuais

“"‘po e
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= Apancice 11

Comperando o Praclonamento dos Refeledes
20 Longo do fcompanhamento

o

O
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Frutas e Hortaligas

Processos
de Mudanca

Orientagdes

Aumento da onsciéncia

Qwal a importancia das frutas e hortalicas para nosso corpo?
- As frutas e hortalicas atuam como reguladores do metabolismo, favorecendo uma série de fungbes organicas necessarias @ manutencao da
salde. Constituem importantes fontes de vitaminas, sais minerais e fibras, sendo recomendado o consumao didgrio de maior variedade possivel.
- Além de melhorar nossa disposicdo para o trabalho, para o lazer e para a vida em geral, esses nutrientes contribuem para um crescimento
desenvolvimento adequados e para a manutencdo da nossa sadde. Por exemplo, melhoram o funcionamento do intestino, fortalecem o cabelo e
as unhas, ajudam a preservar a visdo € deixam o corpo mais resistente a doengas infecciosas.
- As frutas e hortalicas sao plantas ou parte delas (caule, raiz, folha, frutos, sementes) que servem para consumo humano. As “verduras” s3o
guando a parte comestivel do vegetal s8o0 as folhas, flores, botdes ou hastes. Chamamos de “legume™ quando as partes comestiveis sao os
frutos, sementes ou as partes que se desenvolvem na terra. Ja a fruta € a parte polposa que rodeia a semente & tem sabor doce.

O que & um consumo adequado de frutas e hortalicas? Ver Apéndice 1
- Consumir digriamente pelo menos 3 porgdes de legumes e verduras como parte das refeicdes e 3 porcbes ou mais de frutas nos lanches ou
como sobremesa. (ex. 1 porgdo de fruta: 1 banana média ou laranja media ou maca média, 1 fatia de abacaxi, 1 fatia de mamao formosa. Ex.
porcao de werduras e legumes: 2 colheres de sopa de abobora cozida, 1 colher de servir de cenoura ralada, 4 fatias de tomate, 1 colher de servir
de couve, 5 folhas de almeirdo, 5 colheres de sopa de repolho cru).

Consequéncias do baixo consumo de frutas e hortalicas (curto a médio prazo)
- O baixo consumo de frutas e hortalicas deixa o organismo mais sensivel a varias doengas infecdosas, pois esses alimentos s3o ricos em

vitaminas e sais minerais que melhoram o sistema imunoldgico. Além disso, a ingestdo insuficiente de vitaminas favorece o desenvolvimento de
anemias (como no caso da vitamina C ou da vitamina B9) e doencas oculares (como no caso da vitamina A), por exemplo. A baia ingestao de
fibras, das frutas e hortalicas, contribui para o mau funcionamento do intestino (“prisdo de ventre”), além de promover menor sensacio de
saciedade o gue favorecera o ganho de peso.

Beneficios do consumao adequado de frutas & hortalicas (curto a médio praza)
- O consumo da quantidade adequada de frutas e hortalicas, alimentos ricos em fibras, € importante, pois contribui para a diminuicdo da
ingestdo energética, 0 aumento no tempo de esvaziamento gastrico & 0 aumento da sensacao de saciedade. Além disso, melhoram o
funcionamento do intestino. A presenca da fibra na dieta também auxilia na reducdo da absorcdo do colesterol efou glicose para o sangue

| ¥ Entrevistador, somente falar sobre o colesterol efou glicose se este for um problema do paciente].

Alivio Dramético

Percepcdo das consequéncias do baixo consumo de frutas e hortalicas (curto prazo) & Ver Apéndice 2
# Entrevistedor: Essa orientopio tam o objetivo de fovorecer o exprassdo de sentimentos dos usugrios sobre seu probiema, bem como gropor possivais solupfes para ela.
Primeiramente devera ser explicado para o usudrio gue o tema da atividade a ser realizada € o baixo consumo de frutas e hortalicas e que ele
devera contribuir para que o problema da personagem seja solucionado. Para isso, & necessdrio compreender o que estd acontecendo.
- Mostrar @ primeira figura e salicitar gue o usudrio diga o que ela significa (pessoa comendo um prate cheio de comida com pequena guantidode
de vegetais ou nenhuma).
- Questionor porgue o usudrio acha gue as personagens estdo agindo dessa forma.
- Mostrar @ segunda figura € pedir que o Usudrio g interprete (pPessoa com oumento do peso).
- Perguntar a motivo pelo gual essa situacio acontecey Com as PeErsonagens.
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- Questionar sobre as possiveis soluptes para o problema da personagem.

# Entrevistedor: Atencio! Falor soments da parsonagem & ndo do wsudrio. Este & quam deve realizar orsocicgdes antre 0 exempls @ seus gros.

Auto

reavaliagio

Comparacdo do consumo atual de frutas e hortalicas e a recomendacdo
@ Entrevistador: Essa orientacto é recomendado para usudrios em Pré-Acfo @m niveis mais avancodes, sobretudo em Decisfa.

- Verificar a frequénda do consumo de frutas e hortalicas segundo o Recordatdrio 24 horas e comparar com o ndmero de porcdes
recomendadas. O objetivo & mostrar para ¢ usuario como deveria ser o consumo de frutas e hortalicas por meio da comparagde do Cconsumo
atual e 0 adequado.

Autoliberacio

Lista de Metas, dificuldades e meios para a mudanga
Questionar o usuario guanto as metas referentes ao consumo de frutas e hortalicas, bem como as barreiras e limitagbes existentes para as
mudancas de habitos, discutindo e construindo em conjunto com ele 0s meios para que a mudanca seja colocada em pratica.

Como aumentar o consumo de frutas e hortalicas na alimentacao diaria?
@ Enptrevistodor: Atencdo! Ordenar as orientapdes de forma gue oquelas consideradas mais fdcels sejam trabaithodas primeiro, de modo o
fartalecer o canfianca da usudrio em sua capacidode de modificar hahitos (incremento da outo efficdein). Confarme o wusudrio for aderindo ds
orientagdes consideradas mais fdceis, prasseguir com as mais dificeis. Lembre-se que nem sempre as orientacdes consideradas mais importantes
devem ser trabalhadas primeiro, mas sim aguelas com maior probabilidade de fovorecer o alcance das metas pelo usudnio.
- Para alcancar o numero de porcdes recomendadas de frutas e de legumes & verduras & necessario gue esses alimentos estejam presentes em
todas as refeigbes e lanches realizados no decorrer do dia. Acrescente sempre vegetais nas refeicdes e lanches. As frutas sdo otimas opcoes de
lanches entre as refeigbes.
- 0 uso de frutas e vegetais em preparacoes de massas, de arroz e de carnes toma a alimentacdo, mais nutritiva, colorida, além de proporcionar
mais sadedade, devido ac seu conteldo de fibras. Por isso, use a criatividade e acrescente esse grupo de alimentos as refeigdes principais e
lanches. % Ver Apéndice 3
- D& preferéncia para frutas, legumes & verduras crus, com casca © bagaco (daqueles que =30 comestiveis) uma vez que possuem maior
guantidade de vitaminas, minerais e fibras,
- Procure fazer o aproveitamento integral dos vegetais com o uso de talos e folhas. Utilize talos e folhas de algumas verduras como couve,
agriao, salsinha, couve-flor na preparacdo de sucos, sopas, risotos, farofas, pdes, recheios de tortas, omeletes, entre outras preparagoes. =+ Ver
Receitas apéndice 3
- Procure consumir as frutas e hortalicas da safra. Elas possuem menor custo, s3o mais saborosas e mais ricas em nutrientes. % Ver Apéndice 4
- Quando for a um restaurante self-senvice, por exemplo, onde existem varias opgdes de saladas, dé preferéncia para consumir esses alimentos e
menor quantidade dos demais alimentos.
- Prefira consumir a salada antes do restante da refeicdo. Além das verduras e legumes serem menos caloricos, proporcionam maior saciedade o
gue faz com gue vors consuma menor quantidade dos demais alimentos.

Coma consumir a quantidade adequada de frutas e hortalicas durante um dia Ver Apénaice 1
- Para consumir a guantidade adequada de frutas e hortalicas, basta acrescentar uma porcao delas em cada refeicdo. Exemplo: café da manhd —
1 fatia de mama&o formosa, lanche da manha — 1 banana, almogo — 5 colheres de repolho cru e 2 colheres de sopa de abobora, lanche da tarde —
1 macga, jantar — 2 colheres de sopa de beterraba crua.

Beneficios “extras” do consumo de frutas e vegetais
- Az frutas e hortalicas s3o potentes fontes de antiowidantes, que ajudam na prevencdo e tratamento de diversas doengas, dentre elas: as
cardiovasculares, diversas tipos de cancer, além do e no envelhedmento. Alguns exemplos sao as uvas vermelhas, maca, tomate, cereja, amora,
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morango e jabuticaba, frutas citricas (laranja, abacaxi, mexerica, lim3o, acerola), 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, dgua de coco podem prevenir cdibras, reduzir o risco de desenvolver calculos

renais e ajudar a diminuir a perda Gssea, sendo indicados a todas as pessoas, em especial, acs portadores de hipertens3do arterial [+ Entrevistador,
somente falar sobre 3 hipertens3o arterial se esta for um problema do paciente].

- Mutrientes como folato, calcio, magnésio, selénio, vitaminas do complexo B e omega 3 s30 importantes para a sua saude, além de melhorar o
humor! Alimentos fontes: espinafre, tomate, abdbora, laranja, mag3, banana, uva, caju, cara, alho. Esses alimentos estimulam a sintese de
substancias como serotonina, dopamina e adrenalina, que podem ajudar no controle do estresse e das emocdes, reduzir a sensacdo de dor,
promover estado de alegria, relaxamento e melhorar o sono.

Evite hédbitos alimentares gque podem prejudicar seu consumo de frutas e vegetais

:: é - Substitua preparacdes como doces e tortas pelas frutas nos lanches e na sobremesa.
[=]
= E - Substitua o refrigerante ou suco em pd pelo suco natural sem adicdo de aglcar.
S 1]
Comparagdo do consumo de frutas e hortalicas que o usudrio consumia na primeira consulta com o consumo atual (Reforgo positivo)
-..’!" - ¥ Entrevistodor: Essas orientopies tim o objetivo de spresentar ao usudric os mudangas de comportamante jd reclizodas por eka’
.@_ § - Apresente ag UsUario o seu consumao anterior de frutas e horalicas, comparando-o oom o consumo atual. Podem ser utilizadas as seguintes
EE estratégias: i
= = - Confrontar frequencia de consumo anterior com consumo atual
E é - Calculo do Recordatdrio de 24 horas da Linha de Base e do atendimento atual, mostrando a diferenca quanto ao valor de vitaminas, fibras e
F reducdo caldrica decorrentes das mudancas no consumao alimentar.
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=% Apancice

Frutes € Hortalicas

&s frutas & hortaligas dewem sstar

presambes =m TODAS a5 refeiptes disrias

Jmemmr ol Ll
i i
2 peorgliin die
Lanche da Manhd 1 porglo &
Cali da FrevLalpin
MaskE 1 resii Lafiche da Tarde
1 it 1 freta
Ewemplos de porcoes de Frutss e Hortaligas:

Allnanto 1 porpdo Al et 1 porpdo
Albsdiora cozidy 2 colhieres de sopa Abcwcaie {amassado) 14 podher de sops
Abobrinha cozxida 3 colheres de sopa Aboszax 1 Tatis
Acelgafalmelrio cozido 2 % coPeres de sopa Barana 1 unidade
Afface 15 Tolhas Caqul 1 unbdsde
Aceigaialmeirio 5 folFias Sotaba 14 unidade
Beferraba oozida 3 fabxs Jabuicaba 20 unidades
Befsrmaba orua rakeda 2 colheres de sopa Laranja perafima 1 unbdsde
Brocols ooxido 4 % colheres de sopa Mapd 1 unbdsde
CEnOUrs cozids Liam o formosa 1 fatia
ipicada) 1 % oolfer de S0pa

kixnga bordon 1 unidade
CEnOUra rua (plcadal 1 colher de sErdr

It A Z Totirs
Chuchiu cozido: 2 ¥ coFeres de sopa

MACranipo 10 unkdades
Couve-flor cozida 3 ramas

Fera 1 unidsde
Couve-manisips corida 1 oolher de serdr

Piszego 2 unidaydes
Qulabio oozida 2 colhieres de sopa

Tangerines' mererics 1 unbdsde
Repolho one ow cozido 5 colhieres de sopa

Ul coemium I uvas
Tomafke comum 4 fabsz

Uhvas Ml o rubl 8 uvas

Wapem oo da

2 colheres de sopa
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= Apéndics 2

)

——

169



Impacto de intervengio nutricional, pantada no modelo transtedrico para controle de peso, na atengio
primadria: ensaio clinico controlado randomizado
=*Apancice 3

Conwd AUmeEntar o consums de frutas ¢ hortaligas wa allwentagho
digria?

“
Bz frutas e hortalicas devem estar em TODAS as REFEIOES = LANCHES

realizados no decomer do dia.
'l

ﬂtm;{m::qu: s

I.""| slimertos 5o menos

Caldrices & rficos &m \'.I__,r"l MAS COMO?

==Y 0

Arror & Jardineirs Bastz acrescentar as frotas
Ingredientss: e hortalicas nas
+ 4 icmras de cha de arToz cazide preparagdes do dia a dia.
+ ‘% unidsde d= pimentio vermelho ou verde mosdo Fr
+ 1 icmrs ge cha de cenouw cozide picads
+ 1 wicmrs g cha de milha werde picado T./_‘? %
+ % xicars de cha de vazem cozida piceds
¥ (Oheiro werde a gosto Y

( FRUTAS nas saladas p VEGETAIS nios

B lsnchies

k4odo de Pre 2
pa ( LEGUMNES rix aiTo2 p

Mishare todos o5 ingredientes e sirve em seguida. Deoors com cheiro verde.

PENQUECs d= Aham & Cenoun

ingredientas : ;
+ 4 Carns w
# 2 Micaras ge cha de Farinna de Trigs o
# 2 Micaras ge cha de Bzus
+ 1 colerds mafs de sal 1
+  ¥icarsz ge cha de Canours Aalsds .
+ 1 Latadexbum ﬁ
. b

Cheiro verde a gosto
Miodo de Preparc:
Liguigifique o3 ingregientes, com so=cED 02 CENOUE & Oo BtUm. Em uma iz, mistare o 25U, B CEnours ralsda & o
cheirn verde. Emi frigideirn antisdensbe, cologue um pouno de Masse & prepare a5 panquecss. Recheie com o shem &8
CENOURA.

Salads Colorids
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Ingredienbes:
¥ ipegealiface iza ¥ 300m o= tomats
4 1 pe e alfece rocha < 2 mmghs 280z
+  200g de c=nours < 1 limao |63g)
Modo de preparc

At verduras = |sgumas devem ser higi=nizades sntes oo preparo =m uma misturs de uma cofher de sopE de 2ma

saniaris pars caca um Ii'h'h:-dta'.gn. Deive da molks por 15 minutos. CGesfolhar s sifsce, misr s cepcurs, picar o tomais
£ 3 magh &m cubgs, acrescentar a limao na magh.

Torts de =]
Ingredientes:
Mazza: Beckaio
+ Lowos +" 1 mbodrinha picads em oubinhos
+ 1 wicars |che) leite cesnatado + 1 tomate sem sementes picade
+ 1 colheres [zapa| cleo + 1 wicara de ricots ralada
+ 4 goleres de fasinte de trigo integral ¥ R icarn de ervilhas
+ 1 calheres de farinte de trigo brance + 1 cebola raiaca
+ 1 colher |che] fermento em pa + 1 dente de alko pimdo bem paquend
+ 1 colher de cha oe sal + Yauicara de cheirg werce

Modo de Prepanc:
Para o prepsno de massa: Bater os ingredientes no liquidificador & despejar nurra wasitha. Pars o redhsioc misturar todos
05 ingredientes e acrascantar & massa. Misturar bem. Colocar @ mistura =m wma forma uniaca & enfarinhacs & kevar 2o
forna pre-aguecido por cerm de 30 minutos.

Almandegas de legumes

Ingredientes:

100 f de farinha de roscs

200 £ de c=nowm ralads Erosss

200 £ de chudhu ralsda mosso

100 f de o=bols

10 g de salsinha picada

1 colher de sopa rasa de margaring bght
Modo de Prepan:

Misture todas o5 ingredientes = face as bolinhas. Cologue em forms unksda & leve oo fomo. 5e prefernr, pode ser
acresoeniada miodko de tomates.

&

S

Bolinho de Espinatre & Aveln
Ingredientss:
¥ 1mago de folhas de espinatre picacss ¥ 3ol |sopa| de Cleo
+ 3ol | copa) de quaijo parmiesao ralsdo ¥ 1xic. |cha) Ga sveis &m fiocos finos
4 3 charas + 1 col |cafe] Ge ferments am po
+ 1 o=ools pimos +  Salmgostm
+ 2 dentes de alho pimados o

Hoz-mozcada & gosto

Modo de Prepan:

Agueca bem ume frigideim & refopus 8 cebols & 0 20 o Gleo. Junte 0 espinatte & reforus-0 st sacar 8 ague o fundo
da Trigideirs. Deive esfriar. Trnsfirm-0 pars uma tigels, soescente o restante dos ingredientes & misture bem. Divida &
masza em 13 porpdes izusis & achate-2s coma um hamblrguer Agueca ume frisideir antisderentes & zralhe o5 bolinhos
dos dois lsdos ata dourar.
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ZSanduiche Eicolor light

Ingredientes:

2 fatims de pao de forma integral

Primairng rechai:

1 fatia peguens de nooks amassacs com o garo

1 colher de sopa de CEnours ralads

Sagunde rechaio:

1 fatia peguens de ricoks amasmads com o garfc

3 falhas de espinafre cozides = piadas

Modo de Preparn:

Para o primeiro recheio, mishurar a ricote = a cenowra. Fara o segurdo, mishemr 8 ricots com o espinafne. Cortar 8 fatis
de pBO B0 el & intercalar os dois recheios com as fatias do pao.

LN s

Sanduiche Frimevers

Ingredienbes:

2 fatias de pac integral

1 colher de sopa cheis de betemats misds

1 fatia de maifo OU 1 pedago de margs OU 1 fatie de abeca

3 folhas de alface

3 colheres de sope de peito de frange desfiado

Modo de Preparn:

Colocer o alface, & betemabe, a fruta & o frarge no piu Se desejar, acresoentar L fio de azeite & erves de sua
prefersncis.

S

Lesaphs de Berinjaiy
Ingredienes:
+ 1 dente de alho +" 3 berinjeias pequenas
* 1 colher de sopa de cebols # 2 picaras de cha de talos picados (utilize talos de
+" 1 polher de sope da dl=g couve, sspinafte, seriBo, taiobe, beterats,
+ 100 de carme moida brgcoiis =te
+" & tomates meduros + £ umidades de pdo amanhecido
+ Sl m posto +" 2 colheres die sopa de queijo ralsdo
+  Orégano s posto

Baodio de Prepaeino:

Ficar o a0 & & cebola = fritar no Gleo, AcTescentar a came moida & refogar, Bater os tomates no Bquiditicedor, pensimar
= sorescenbar & carne. Deixar sngrossas. Temparar com sel OreSano = screscentar s talos picadios. Reserear. Cortar ag
sernjelas &m osbos. Reservar. DEsCEscar o ama, cortar =m Takiss, umedecer levemerts & abir com o rolo. Reservar
Colocsr =m UM refmatifo, shomadsmants, UMA camsds G2 0Bo, UM oUtrs camisda de molks, ums de berinjela &
finalizar com uma de pESc & uma d= molho. Polvilher o gueilo raledo = lever 20 fomo at® = berinjels ficar assada
completamente. Serdr quente.

LHolo de AbODOrn COM CEEC

Ingredientes:

4 ovDs

1 % wicars de cha e aglcar

1 wicara o= cha de oleo

2 yicaras de cha de abobora cozida com asca
1 wicmra de cha de Dsco de laranjs

2 wicaras de cha de farinha de trigo

1 colher de sopa de ferments em po
Modo de Preparn:

Lewer b & abdbors minds ink=ira, retirer 8z cemenkes, picar & cozinhar oom & casca. Eeter ro Bguidificador bodios as
ingrecientas, sxceto & farinha de trigo & o fermento em 0. Codocar 3 massa em ema tigels & screscenter @ farinha de

trigo & o fermentn em pd. Misturar bam = sssar em tabulsira untsde, am forme pre-aguetco & 1m0

o
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Ingredientes:

2 wicmires de chil e couve

1 litro de Ege

1 wicara o= cha de poips de MArBOsE sam sEmentes
12 wicars de cha de surn o imBa

Apicar 3 gosto

Maodic de Prepsro:

Ficar as folhas de couve, cobocar no liguidificacor = bater com agua. Acrescantar @ polps G2 MARCUJE, 0 sUoD de limEo, o
aplcar & bater rapidemente, Serdr bem gelado.

LR

Suo de CEMOUrA, M & larania

Ingredientes:

4 canouras - i i

2 magas

Suco de 2 lranjas

1 lito de Egue peiada

&plcEr & gusio

Maodic de Prepsro:

Ficar as CEnouras & 25 Macas COM A masca. Bater no Bquidificedor todos o5 ingradiantes & serdr em samsds.

L

Molho de Manjernicio

Ingredientes:
1 miago e manjericao fresoo
1 derbes de alho
1 miago de tempero verde {salsa e cebolinha)
200 m de azeite de oliva
1 pitnda de cominho
1 colher de vinagre
+ 1 pitacs oe sl
Medo de Preparo:
Mistare muito bem todas os ingredientes. Consenar &m g isdeira.

.'-- .'-- 1-- 1-- 1-- .'--

Molho Mght de iogarte
Ingredientes:

1 copo de fogurts natural desnataco *"ﬁ

1 colher de sops de hortels picada

2 colhieres o= sopa de s2eite de olive
1 pitmds oe =l
Maodic de Prepsro:
Mishare muito bem todas o5 ingredientes. Servs com ssiads em seguida.

/
/
# 4 colher de soos de suco o= [imBo
4
4
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= A pandice 4

Safra das Prutas e Hortalicas

dis frutas & hortaligas da safra possuem menor ouso, 530 miais saborosas & mais

ricas &m nutrientes.

Sofra de Frutas

Janeire: Lim3o-tahiti, Limao-galego, Manga, Marscuja, Pessezo = Uva Niagara

Feversiro: Goiaba, Limao-tahiti, Lim3o-galego, Mamao-formoss, Manga, Maracuja, Melgo, Peszego, Uva
Italia, Miagara = Rubi

Miargo: Banana-macga, Goiaba, Limao-tahiti, Lima@o-galego, PEssego, Pera, Uva ItElia = Rubi

Abril: Banana-maci, Caqui, Goisba, Limdo-tahiti, LimSo-zaless, Macd, Marsojs e Peseo

Maio: Banana-maga, Caqui, Goiaba, Laranjz-lima, Lim3o-tahiti, Magd, Marsoujs, Meserica-pokan, Meverica-
rio, Péra & Lva nigzara

Junha: Cagui, Goiaba, Laranja-lima, Laranja-pera, Mac3, Marsouja, Meverica-pokan, Meserica-rio, Uva italia
& Ui rubi

Julho: Abscesi, Cooo verde, Laranja-lima, Larmnja-pera, Mags, Meseric-pokan, Mexenc-rio, Morsngo £
Pera

Agosto: Acerolz, Coco werde, Laranjadima, Larsnja-pers, Magd, Meverica-pokan, Mexerica-rio, Morango &
Péra

Setemnbro: Coco verde, Laranja-pera, Mamao-havad, Mexerica-pokan, Morango, Pessego & Pera

Outubra: Abacaxi, Banana-nanica, Banana-prats, Coco werde, Jabuticaba, Mamao-formasa, Mamao-havai,
Manga, Melo & Moranzo

Movembro: Abacawi, Banana-prata, Banana-nanic, Coco verde, Jabuticaba, Mangs, Melancia, MelZo e
fiorango

Dezembro: &bacni, Bananaz-nanica, Manga, M=lza EF.EFEED
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Sofra de Horfalicas

Ianeiro: Abobora Morsngs, Cebolz roxa, Milho verde, Nabo, Pimentao e Tomate-cereja

Fewereiro: &habora Moranga, Milho Yerde, Quiabo & Tomate-cereja

Marpo: Quizbo

Bbril: Inhame & Mandioca

Maiio: Bat=tz Doce, Cars, Chuchu, Inhame & Jila

Junha: Batztz Doce, Cara, Chudhu, Inhame, Mandioca & Tomate-cereja

Julha: Abobora-moranga, Acelgs, Agriao, Alface, Brocolis, Cara, Cenowrs, Chicoria, Chuchu, Couwse-Flor,
Espinafre, Inhame, lila, Mostardz & Tomate-cereja

Agosto: Abobors-moranga, Acelga, Agriso, Aface, Brocolis, Card, Chicora, Couve, Couve-Flor, Espinafre,
Inhame, Mostarda, Rabanete & Vagem

Setembro: Abobrinha-italiana, Abobrinha-mening, Abobora-moranga, Acslgs. Azrido, Alface, Batsts inglesa,
Beterraba, Brocolis, Chicoria, Couwe, Couve-Flor, Espinafre, Inhame, Jilo, Mostarda, Mabo, Pimentio,

Rzbanete, Repolho branco & rowo, Tomate santz-cruz & Vagem

Owtubro: Abobrinha-it=liana, Abobrinha-menina, .ﬂu.hﬁhu':-n'mnp_. frel=a, .ﬂEriil:l, &fface, Batata inglesa,
Beterraba, Brocolis, Cars, Cenours, Chicoria, Chuchu, Couwwe, Couwe-Flor, Espinafre, Mos=rdas, Mabo,
Rzbanete, Repolho branco, Repolho roso, Taioba, Tum:t-:-m:l;i,'m:t-l: santE-oruz & Vagem

Mowembro:  Abobrinha-itzliana, Abobrinha-menina, Abobors-morangs, Acelza, Afece, Batsta inglesa,
Berinjela, Beterraba, Brocoliz, Cabaolz smarelz, Cebola ross, Cemoura, Chicoria, Chuchu, Couve, Couve-Flor,
Ezpinafre, Mostarda, Mabo, Pepino, PimentSo, Rabanete, Repolho branco, Repolho rowo, Tomate-mags =

Vagem

Dezembro: Abobora-moranga, Berinjels, Beterraba, Cebola amarela, Cebola rows, Couve, Espinafre, Peping,
Rabanete, Repolho rowe, Tomate-mats, Tomate santa-cruz & Vazem
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ATIVIDADE FiSICA

Pré-Acio

Processos Orientacoes
de Mudanca
O que & atividade fisica?
atividade Fisica pode ser definida come qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto enargético maior do gue
nos niveis de repous.
- ual a diferenca entre exercicio fisico e atividade fisica? # ver Apéndice 1
i Diferente da atividade fisico que & definida como gualquer movimento corporal, exercicio fisico @ toda atividade fisica planejada que aumenta sua frequéncia
ﬁ cardiaca e respiratoria e que pode fazer voce trans?irar [swar). Ex_: camin rllada, muscula;é:u_gina'stil:a, esporte em geral.
c Consequéncias da inatividade fisica [curto & medio prazo) * Ver Apendice 2
B Uma rotina com pouca ou nenhuma atividade fisica resulta no enfraguecimento da musculzstura & da massa dssea, favorecends o risco de quedas/fraturas, o
= surgimento ou agravamento de dores musculares e nas articulagbes. adicionalments, a pessoa sedentaria @ frequentamente menos disposta, sente muito
E cansaco, 5em tornz-se& mais lenta para a realizacdo das tarefas rotineiras como cuidar do jardim, fazer compras de supermercado, entre outras. O sedentarismo
o tamb&m tem sido frequentemente associado ao aumento de peso, uma vez que pessoas que nao realizam atividade fisica tém baixo gasto de energia e, se
E-, combinade com o aumento da ingestio de enargia [calorias) na alimentacio, pode levar 3 obesidade.
= Consequéncias da pratica regular de atividade fisica (curto e meédio prazo)
& pratica regular de atividade fisica leva ao condicionamento cardicrrespiratdrio, ou seja, vocé ndo sentira falta de ar ou cansago ao subir um lance de escadas,
uma rua mais inclinada ou ao fazer uma caminhada mais longa. 2lém disso, manter-se ativo podera proporcionar a vocé uma melhora no sono, da disposicio
para realizacdo das tarefas diarias, prevengdo/redugdo de dores musculares & nas articulagdes & melhor controle do peso.
Parcepgaoe das Consaquéncias da inatividade fisica (curto prazo)  Ver Apéndice 3
¥ Entrewistador: Essa orientacSo temn o objetive de fovorecer o expresséo de santimantos dos usudrios sobre sew problema, bem como propor possiveis solugtes pore ala.
E Primeiramente devera ser explicado ao usuario que conversaremos um pouco acerca da atividade fisica & que ele devera contribuir para que o problema da
" persanagem sejz solucionado. Para isso, & necessario compraender o que asta acontecendo.
E - Mostrar @ primeira figura e soliciter gue o usudrio diga o que el significa [pessoo desanimada assistinds TV, com o controle remote na mao);
& - Questionar porgue o usudrio acha que g personagem estd agindo dessa forma;
:g - Mastrar @ segunda figura e pedir gue o usudrio o interprete (pessoa ativa realizando varias atividedes digrias);
= - Perguntar o motive pelo qual essa situacdo aconteceu com a primeira personagem;
- Questionar sobre as possiveis solugbes porg o problema desto personagem, de forma que ele seja tSo ative quanto d personagem da seguada figuro.
¥ Entrewistador: Atencio! Falar soments do parsonagem @ nio do uswario. Este & guem deve realizor assooiacoes @ntre o axempio @ Seus ghos.
Consequéncias do comportamento inadequado no ambiente social [curto prazo)
o 4 falta da atividade fisica & de condicionamento fisico pode resultar em alguns prejuizos na sua vida & convivio social como:
E W - CAansago excessivo ao rea‘ilizar as tarefas domeésticas; ) .
m B2 - Dificuldade para execugdo de tarefas simples como amarrar o ténis, passear com o animal de estimac3o, brincar com criancas [netos, sobrinhos, filhos);
.:_157 g - Falta de disposicao para sair de casa, fazer um passeio ou viajar;
E E - Izolamento social, j3 que a pratica regular de passeios ou caminhadas proporciona o contato com pessoas diferentes e, consequentements, maior
z socializagdo;

- Aumento do risco de depressio e doencas mentais, uma vez que a atividade fisica melhora o fluxe de sangue para o cérebro & ajuda na capacidade de lidar
com problemas e estresse.
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Acdo

Social

Liberacao

Informe-sa ainda sobre a existéncia de EruEas de convivencia, Eruﬁns dio MASF & cursos Eratu itos diSﬁﬂ iveis na sua comunidade. Maxa-52!

Conhega as opgoes de atividades fisicas que estao disponiveis!
seja criativo buscando novas formas de manter-se em movimento! Procure confiecar as pragas @ parques mais proximos 3 sua casa.
além do exercicio fisico orientado oferacido pela Academiz da Cidade, exists ainda a atividade de LUon Gong todas as segundas e guartas-feiras, de 08:00h 35
09:00h. Essa técnica oriental de pratica corporal tem como objetiva tratar & prevenir as dores no corpo & busca restaurar o equilibrio corporal. E o melhor, essa
atividade € gratuita!

Lista de Metas, dificuldades & meios para a mudanga ¥ Ver Apéndice 4
Cuestionar o usuario quanto as metas referentes a pratica de atividade fisica, bem como as barreiras e limitagdes existentes para as mudangas de habitos,
discutindo & construindo em conjunto com ele os meios para que a mudanga seja colocada em pratica.

como aumentar o nivel de atividade fisica na sua rotina diaria?

'E E possivel acumular, ao longo do dia, uma série de atividades domésticas de poucos minutos {mais ou menos 10 min.), que resultard no cumprimento da
= recomendacado semanal de 150 minutos, segundo a Organizacao Mundial de Saude.
_.E—' assim, vocé pode ser mais ativo quando:
TE - Procura preferir escadas ao elevador ou escadas ralantes;
é’ - Caminha até a padaria ou comércios locais ao inveés de se deslocar por meio de carros & dnibus;
- Faz tarefas domeésticas como servigos de jardinagem, limpeza do quintal ou calgada;
- Procura fazer programas de lazer que incluam atividade fisica, como caminhar em uma praca ou pargue ou zinda ir a pé até a casa de um amigo ou parente
que sgja proximo 3 sua rasidencia;
- Evita ficar muitas horas na frente da televisio ou computador & atividades gue exijam menor gasto de energia, como o uso do controle remata.
o T Perceba os beneficios da atividade fisica em seu corpo!
—
E g Ig‘i' wn ¥ Entrevirtodor: Proponha comparnpses do wsudrio com ele mesma, tentands resgator a5 GUeiXDs previas @ sud roting de otividodes fisicos antes @ apas o intervengio. Ressakte
E =2 = " o= ganhos fisicos, psiquicos @ fociais com g protica reguior de ativideds fisico.
2 S
& = convide um amigo ou familiar para a pratica de atividade fisica
§ § convide amigos e familiares ou aceite o convite destes para a pratica regular de exercicios fisicos. Desta forma, vocé s& santird motivado & terd o apoio de
outra pessoa 58 0 desanimo e a falta de motivacdo baterem 3 porta. além de vocé, outras pessoas do seu convivio poderdo sentir os baneficios de ser ativo.
& Evite, quando possivel, o uso de carros, controle remoto € elevadoras. Seja uma pessoa mais ativa! * ver Apéndice 5
= 2 veja o quanto de energia voce pode gastar na realizacdo de atividades digrias.
Ec® 8
a 4.5 ﬁ _E além de estabelecer metas, controle o desanimo e a falta de motivag3o na pratica de atividade fisica regular
SEE
B2 U .5 o - Controle bem o seu tempo & organize sua rotina para gue o excesso de obrigagtes diarias impossibilite a pratica de atividade fisica. Coloque a atividade fisica
=]
L]

em sua vida!
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= ipendics 2
Consequéncias da Inatividade Fisica

Aumento do risco de quedas & acidentes
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= Apencice 3
Figura 1
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=*2pendice 4— PLANG DE aC50
Passo 1 - Tradad mislid & ol

Passa T - Reconheos i fecdaig el Feplastedas ald o momesto

Sl ades de Biid arpas iealada Crificiibdad s Timpd esbimado para i
il icmento de uma i i s el dinas
iofind di athddade Thia

Passi ¥ - Detifminat s pfioridades gana acls

SELEQIONANDO PERNEIDADES

Dificuldades de Ligiivcia Avalagho da Impartinca arau de Tuotal
s Labebecamien Lo de pir i e poidbilidade de [T dili il aad e

uma rotina d& [ETR ey para muodar

athid ade Msica

Crigitas: dar postos die 1 a S pana cada lvem conlerims o grad de impoitinda, somad & seleclosar b priorideda por esuekes [lesd
Gl aphesesled malof poniues e okl gane Bde plano de agls.

Passo 4 - Recorksini o empo el o gan inide reelugds dis g olbdemai: suamo Tempo B echo pira sopeiar it piobhesss

o i il problessrs oodlis ieolwe’ e uinm serkodo de s e

Drilciildode s dei estabeleciim e e de i Focia | d sl @ s Tempd estmado pira
witd (olina dé atkiidade Msika slipiadlad dupet aplo dic diliubd sded

Passa 5 - Deledmingd as ladelid a seiem feallialas pia dipeiagls do groblema (slaps sesanada paia cada uim ded piobhessas
dertifemlos] & estipular prass.
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P apendice 3 - Atividades Diarias — Gasto Energético

Tanels bassnds =M uma pessos de 60 kx de paso corporal Bm exencicios fisions & atividedes fsioas ooticanas

Atividads Gastn Caldrico
(Gasio aproximado nam tempo de 30 [ical)
minutas)
Ancar g bacdets 126
AR goslsmoo i
Arcar pa esteirs slstrics 136
Aridar rapido ne esters eletrics 270
Apidar am areis duss 150
Apidar am areia fola 150
AITUMET 8 A BE
AITUMEr a mala 1]
ATUMAT 0 ArMArio BD
Azzistir belevisao a4
&ula de dircuita 333
Eicicieta er=ometrica 230
COMmoras no SUBETmErtacd £
Correr em bemeno plano 310
Correr em bemeno imegular 330
Carrer am aresn fiofs am
Correr ra subida 400
Cozinkar 80
Carsar 200
Charmir e}
Dirigir o camo B
EmipusTar um cuminhd de bebe B
Escover o denkes a4
Fazer massszem sm algusm 110
Girdstica aerooica 200
GEindstics kocalizada 130
Hirosinastics 130
Jogar Futenol 330
LEvar o cachionno pam passesr 130
Fassar Arpiradar de Fo 17
Step 313
Sk escadas 340
Ralfaidncla: AINSW0ETH, B E. et al. Compendiim of phydcal sctvies: an apdate of ecthdty codas and MET inteddities. Med 54
Sportd Eaefe, w37, 0.9, g, 498-504, 2000
st Eneric A [l i) = NE73 o 4 e e o 35 20
7
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ANEXO E — DOCUMENTOS COMITE DE ETICA

(NIVERSTDADE FEDERAL LS MINAR CRRATS
COMITE DE XTLCA JIM MESUITSA - COEP

Parccer . ETIC 0339,0.203.000-0%

Interassadofa): Profa, Aline Cristine Souzas Lopes
Departamento de Enfermagem Matemodnfantil
n Sadde Publica
Escola de Enfermagem - UFMQ

DECISAQ

(1 Comité de Elics 8m Pesquisa da UFMG - COER aprovey, no
dia 04 do cezembic ce 2000, aphs stendidee 83 soliciagdes de
difgéncia o projerc de paaculsa tivlade "Efetividade da Intervangida
nutriclonal realizada em Servigos de Atanglo Priméria & Sadde
pertencantes a0 Projsto de Promogdo & Salide - BH+Saudivel:
Belo Horizonte, Minaa Gerala” bam como o Termo de Consertmento
Livre @ Ezclameide

O relatéric vl ou oarcial deverd ser encaminhado an COEP um
anc apds o inicio du projsto.

jd A
{ e i llu
{ A hidd oo S

-. ot

Profa. Marla Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP.UFMG

A Fon Ak Cansn 0407 - Dowival Adheshain 1Y 2Pavin- sl NS (e PONGESD BRNAG
[FUSCSUERE R BRI VIR & H ST ol
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Secretaria Municipal de Saiude de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0339.0.203.00C-09A

Pesquisadora responsavel: Aline Cristine Sousa Lopes

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 10 de janeiro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado
“Efetividade da Intervengio Nutricional, pautada no Modelo Transterico para controle de
peso, em Servicos de Atenc¢io Primaria a Satide”, bem como seu Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do projeto

ou ac final deste, se em prazo inferior a um ano.

Bl ks

Rosiene Maria de Freitas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768



