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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil socioeconémico, de saude, nutricional e de estilos de vida dos
pacientes da Clinica-Escola de Nutricdo do UniCEUB, assim como 0 seu 0 estagio de

mudanca comportamental.

Metodos: Trata-se de um estudo descritivo, de naturezas qualitativa e quantitativa. As fichas
de atendimento da Clinica-Escola de Nutricdo foram analisadas e, através da técnica de
observacao, realizou-se um levantamento dos indicadores socioecondémicos, de estilos de
vida, de salde, nutricionais e de mudanca comportamental. A amostra foi constituida de
prontudrios de 72 mulheres adultas com mais de 20 anos de idade, atendidas no segundo
semestre de 2012. Os parametros utilizados para avaliar os indicadores foram: o Sistema
Vigitel, a Organizacdo Mundial da Saude, o Guia Alimentar para a populacdo brasileira e 0
Modelo Transtedrico. Apo6s a coleta de dados, efetuou-se uma analise estatistica-descritiva.

Resultados: As pacientes da clinica-escola apresentam perfil de excesso de peso e obesidade,
medidas elevadas de circunferéncia da cintura e alta prevaléncia de transtornos
gastrointestinais; baixo consumo hidrico e alto consumo de 6leo e sal. Quanto ao perfil
comportamental, foi possivel estabelecer o estagio de decisdo como predominante. Foram
identificadas associacOes positivas entre 0 consumo hidrico e consumo de agucar, consumo de
sal e consumo de 6leo; e ingestdo de 6leo e circunferéncia da cintura. A idade associou-se ao
aumento da circunferéncia da cintura e ao aumento de peso. A Ultima associa¢do encontrada

refere-se a renda e aumento de peso.

Conclusédo: Tais resultados indicam a importancia do planejamento de a¢Bes na area da saude
e a qualificacdo dos servigos prestados, levando-se em consideracdo o perfil do publico alvo,
visando enfrentar de forma mais eficaz as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis e seus
fatores de risco. Ressalta-se que as intervencgdes nutricionais podem ser aprimoradas pela
utilizacdo de ferramentas como o modelo transtedrico e agGes de educacdo alimentar e

nutricional.

Palavras-chave: Doencas cronicas ndo transmissiveis. Obesidade. Modelo transtedrico.



ABSTRACT

Objectives: To trace the socioeconomic, health, nutritional and the lifestyle profiles of the
patients from the Hospital School of Nutrition of UniCEUB as well as the stage of their

behavioral changes.

Methods: It is a descriptive study, with quantitative and qualitative indicators. The forms of
the Hospital School of Nutrition of UniCEUB were analyzed and, applying the observation
technique, a survey about the socioeconomic, lifestyle, health, nutritional profiles and
behavioral changes indicators were made. The sample was constituted of 72 forms from
females at ages 20 and above who were attended in the second semester of 2012. The
parameters used to evaluate the indicators were the Vigitel System, the World Health
Organization, the Nourish Guide for the brazilian population and the Transtheoretical Model.
After collecting the data, a descriptive statistic analysis of the variables was made and the

possible relation between them was identified.

Results: The patients of the Hospital School present overweight and obesity profiles, an
increase of the waist circumference measurement and the high prevalence of gastrointestinal
disorders; low fluid intake and excess of oil and salt. With respect to the behavioral profile, it
was possible to establish the decision stage as the predominant. Positive relations between
the fluid and sugar intake; salt and oil intake; oil intake and the waist circumference
measurement were identified. The age of the patients was associated to the increase of the
waist circumference and to the weight gain. The last association obtained refers to the income

and the weight gain.

Conclusion: Such results indicate the significance of a health planning act and the
qualification of the service, taking into account the target profile, aiming to face powerfully
the chronic non communicable diseases and its risk factors. Note that the nutritional
interventions may be improved by the application of the transtheoretical model and actions for

food and nutritional education.

Key-words: Chronic non communicable diseases. Obesity. Transtheoretical model.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento da populacéo,
associados as profundas mudangas sociais, econdmicas, demogréaficas e culturais ocorridas
mundialmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como obesidade, cancer,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares tém configurado como a maior causa de
mortalidade e incapacidade no mundo inteiro, sendo responsaveis por 63% dos ébitos anuais
(OPAS,2003; BRASIL, 2012a).

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009 mostra uma tendéncia
crescente e grave de excesso de peso e obesidade na populacdo, em especial entre 0s
individuos com mais de 20 anos. Ainda segundo a POF, 12,5% dos homens e 16,9% das

mulheres apresentam obesidade (IBGE, 2010).

Tratando-se da dieta brasileira, ttm-se observado uma mudancga no perfil alimentar da
populagéo, contribuindo para o quadro de excesso de peso e obesidade e aumento da
prevaléncia de DCNT. As mudancas nos habitos alimentares da populagdo brasileira sdo
reforcadas pela POF 2008-2009, evidenciando o aumento do consumo de acucares livres e
calorias advindas de gorduras totais e saturadas, reducdo da ingestdo de frutas, hortalicas e de

alimentos basicos, como arroz e feijéo (IBGE, 2010).

Este momento é propicio para a oferta de servicos de salude que possam auxiliar a
populacdo na tomada de escolhas alimentares saudaveis. Entende-se como escolha alimentar o
ato de selecionar alimentos que satisfacam as necessidades bioldgicas e/ou gustativas, sendo a
mesma influenciada por aspectos socioambientais, econémicos, preferéncias individuais e
coletivas, qualidade organoleptica dos alimentos, bem como fatores relacionados a saude do
individuo (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008). Estes determinantes associados a valores
culturais, antropolégicos e psicoldgicos definem o comportamento alimentar, sendo o mesmo
relacionado as varidveis intrinsecas do sujeito (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008;
TORAL; SLATER, 2007). Além disso, sabe-se que aspectos como a abertura do comercio
brasileiro as industrias alimenticias estrangeiras provenientes da globalizagcdo, bem como a
busca pelo padrdo estético atual, também influenciam de forma significativa no
comportamento alimentar (GARCIA, 2003; BLEIL, 1998; TORAL; SLATER, 2007).

Neste sentido, a avaliagdo do grau de confianca das pessoas em aderir a uma

recomendacéo, frente aos determinantes do seu comportamento, tém sido importante na



pratica dos atendimentos nutricionais em ambulatérios de forma a repercutir em um
planejamento adequado do modelo de intervencdo nutricional e, consequentemente, um
estado de salde e prevencéo das DCNT (SICHIERI et al, 2000). Um dos modelos de teoria do
comportamento destacados para essa avaliacdo ¢ o modelo transtedrico, conhecido também
como modelo de estagio de mudanca comportamental, criado na década de 80 por Prochaska
e DiClemente com o intuito de avaliar a mudanca comportamental referente ao abandono do
tabaco (MURTA; TROCCOLLI, 2005). Atualmente, o0 método tém sido uma alternativa para se
compreender a mudanca de comportamento relacionada a outros aspectos além do tabagismo,
como uso de alcool e drogas, cancer de mama, habitos alimentares, entre outros
(ANDRETTA,; OLIVEIRA, 2008; FISBERG et al., 2005; TORAL; SLATER, 2007). O
modelo auxilia na compreensao do processo de mudanca comportamental, sendo este avaliado
por meio de cinco estagios: pré-contemplacdo, contemplacdo, decisdo ou preparacdo, acdo e
manutengdo (FISBERG et al., 2005). Esse modelo tém sido praticado nos atendimentos
individualizados da Clinica-Escola de Nutricdo do Centro de Atendimento Comunitario
(CAC) do UniCEUB desde o ano de 2006.

Atualmente, a Clinica € um local que retne alunos do 5° ao 8° semestre em estagios
curriculares, desenvolvendo atividades de atendimento ambulatorial. O servico, direcionado a
populacdo em geral, é oferecido ao publico prioritariamente de baixa renda e tém sido
discutida a necessidade de expansdo e aperfeicoamento desses servigos, frente a crescente
procura por servigos nutricionais gratuitos (LORENSATTO; OLIVEIRA, 2008;
GOUDBAUM et al., 2005). Villwok et al. (2007) destacam que as clinicas-escolas
constituem-se, muitas vezes, no Unico meio de acesso da populacdo aos servicos
especializados de salde. Assim, as clinicas tém buscado o constante aprimoramento dos

servigos e da qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com os pacientes.

Com base nestas consideragdes, o presente estudo busca identificar o perfil da situacdo
socioecondmica, de salde e de nutricdo, além do grau de motivacéo para a mudanga alimentar

da clientela da Clinica-Escola de Nutricao.
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2 JUSTIFICATIVA

Desde o final da década de 90, o governo brasileiro tém discutido a importancia do
planejamento de ac¢fes no cenario da promocdo da salde e prevencdo de doengas para o
enfrentamento dos fatores de risco para o surgimento das DCNT por meio da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN (BRASIL, 2012a). Tendo em vista a divulgacédo
pela OMS dos principais fatores de risco responsaveis em grande parte pela morbimortalidade
por DCNT (hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia, baixa ingestéo de frutas e hortalicas,
sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e tabagismo), é necessaria a redefinicdo das acdes

previstas no atendimento ambulatorial em Nutricdo (OPAS, 2003).

Somado ao cenério epidemioldgico citado, estima-se que 70% dos gastos do Sistema
Unico de Salde no Pais sdo para a intervencdo das DCNT (BRASIL, 2009), este em grande
parte, ainda aqguém em oferecer uma rede de a¢Bes que supra uma demanda cada vez maior.
Diante disso, € fato que os servicos de saude precisam discutir a busca pela qualificacdo das
acOes de salde e que uma das maneiras para tal é o continuo monitoramento de indicadores
que resultam na escolha alimentar da populacdo, sendo possivel identificar pacientes que
necessitam de cuidados e predizer o recurso humano, fisico e intervencional necessario a
realidade encontrada (MANOS et al., 2002).

E imperativo, portanto, a investigacdo do perfil do piblico alvo atendido nas clinicas-
escolas, neste caso as mulheres, como forma indicativa dos caminhos a serem percorridos na
busca da qualificacdo de tais servigos. Tal compromisso esta sendo reforcado pelo Plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das DCNT entre os anos de 2011 e 2022 (BRASIL,
2011). Destaca-se nesse plano que a alimentacdo inadequada e a obesidade sdo alguns dos
fatores de risco para os principais grupos de doengas cronicas no cenario epidemiologico atual
(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, respiratorias crénicas e diabetes) e que, desta
forma, ¢ fundamental o acompanhamento dos indicadores de alimentacdo e nutricdo, de
doencgas e de mudanca do comportamento alimentar. Tal procedimento auxiliard também no
planejamento e implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis, de
modo a fortalecer os servicos de salde voltados para a atencdo aos portadores de doencas

crénicas.

Por fim, o documento estabelece algumas metas nacionais que reforcam a relevancia

da presente pesquisa como a reducdo das prevaléncias do consumo nocivo de alcool e da



prevaléncia da obesidade, do aumento da prevaléncia de atividade fisica, do aumento do
consumo de frutas e hortalicas, reducdo do consumo médio de sal e da prética de tabagismo.
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3 OBJETIVO
3.1 GERAL

Tracar o perfil socioeconémico, de saude, nutricional e de estilos de vida dos pacientes
da Clinica-Escola de Nutricio do UniCEUB, assim como o estagio de mudanca

comportamental.

3.2 ESPECIFICOS

Levantar as caracteristicas socioecondmicas, de estilos de vida, de salude e de nutricdo dos
pacientes da Clinica-Escola de Nutricao.

Observar o estagio comportamental frente as recomendacdes alimentares no inicio da
interveng&o nutricional.

Correlacionar os indicadores socioeconémicos, de estilo de vida, de salde, de nutricdo e
comportamental, para identificar suas possiveis relac@es.

Destacar a importancia da educacao alimentar e nutricional nos servigos de nutrigéo.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi constituida de prontuarios de 72 mulheres adultas com mais de 20 anos
de idade, atendidas na Clinica-Escola de nutricdo do UniCEUB, no segundo semestre de
2012,

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAOQ/EXCLUSAO DOS SUJEITOS

4.2.1 Critérios de inclusao

Mulheres adultas, com mais de 20 anos, atendidas na Clinica-Escola de nutri¢cdo do
Uniceub no segundo semestre de 2012. Deverad constar o termo de consentimento livre e
esclarecido devidamente preenchido e assinado (TCLE) (ANEXO A).

4.2.2 Critérios de exclusao

Mulheres com idade abaixo de 20 anos, gestantes, atendimento em outro periodo que
ndo seja no segundo semestre de 2012, ou n&o ter devidamente preenchido ou assinado o
TCLE.

4.2.3 Aspectos éticos

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugdo N.° 196, de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde. A coleta de
dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. E na execucgdo e
divulgacdo dos resultados sera garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a ndo
discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizagdo dos

sujeitos quanto a publicagdo de seus dados.

4.3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de naturezas qualitativa e quantitativa, com emprego

da técnica de observacéo através da anélise das fichas de atendimento da Clinica-Escola de



Nutri¢do, constituido de levantamento de indicadores socioecondmicos, de estilos de vida, de
salde, nutricionais e de mudanca comportamental (TABELA 1).

Para iniciar, construiu-se um check-list (APENDICE 1) de dados contemplando todos
os indicadores para a analise dos prontuarios a partir da 12 consulta dos pacientes do sexo
feminino com 20 anos ou mais atendidos no segundo semestre de 2012 na Clinica-Escola de

Nutricao.

Este check-list construido no Microsoft Excell 2007 contemplou os indicadores
anteriormente citados (TABELA 1), obtidos a partir da andlise qualitativa da Ficha de
Anamnese (ANEXO B), da ficha do protocolo de triagem do estagio de mudanca alimentar
comportamental dos pacientes (ANEXO C) e da ficha de avaliacdo antropométrica (ANEXO
D), contidas no prontuario do paciente. Foram incluidas as op¢des “prontuario inadequado” e
“dado indisponivel”, onde a primeira se refere ao ndo entendimento da informacdo escrita

pelo estagiario e a segunda pela auséncia da informacé&o.

Tabela 1 — Tabela de indicadores e variaveis descritivas analisadas das pacientes do sexo
feminino da Clinica-Escola de Nutricdo do UniCEUB, Brasilia, DF- Brasil, 2013.

INDICADOR VARIAVEIS DESCRITIVAS

SOCIOECONOMICO Sexo, idade, renda familiar, escolaridade e nimero de pessoas por domicilio.

ESTILOS DE VIDA Etilismo, atividade fisica e tabagismo.

SAUDE Doencas cronicas (diabetes, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia),
circunferéncia da Cintura (CC), indice de massa corporal (IMC) e transtornos
gastrintestinais.

NUTRICIONAL Ingestdo hidrica, frequéncia didria de frutas e hortaligas, quantidade mensal de 6leo e
sal e frequéncia didria do consumo de alimentos adogados.

MUDANCA Estégio de mudanga comportamental baseado no modelo transtedrico: Pré-
COMPORTAMENTAL | contemplacéo, Contemplagdo, Decisdo, Acdo e Manutengao.

Fonte: autoria propia

A coleta de dados iniciou-se apo6s autorizacdo da responsavel da Clinica-Escola de
Nutricdo do UniCEUB. Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram
preparados dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N.° 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
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da Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Educagdo e Saude - Centro Universitario de Brasilia no parecer N°
127.964/2012.

4.3.1 Parametros para avaliar os indicadores

4.3.1.1 Estilos de vida

A ingestdo de alcool foi considerada independente da quantidade e da frequéncia
consumidas, assim, o individuo que auto-relatou o consumo de alcool, entrara na estatistica
como portador deste estilo de vida. Para avaliar a pratica de exercicio fisico, foi considerada
qualquer atividade fisica, independente da sua duragdo. Para a andlise da variavel descritiva
tabagismo, foi utilizado como parametro o Sistema Vigitel (2010). Este preconiza como
fumante o individuo que relatou a préatica do habito, independente do nimero de cigarros, da

frequéncia e da duracao do habito de fumar.

4.3.1.2 Saude

O indicador saude foi avaliado por diferentes classificacfes. Foram coletados os
seguintes dados da ficha de avaliacdo antropomeétrica: peso, altura e circunferéncia da cintura
(CC).

A Circunferéncia da Cintura foi classificada de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (1998), onde valores > 80 cm caracterizam risco alto e > 88 cm, risco muito alto para o

desenvolvimento de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O peso e a altura foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, o qual sera
interpretado segundo critérios da Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2008). Os valores de
referéncia de IMC utilizam como pontos de corte para normalidade ou eutrofia, o IMC entre
18,5 e 24,99kg/m?; desnutricio leve entre 17 e 18,49 kg/m?, desnutricdo moderada entre 16 e
16,99 kg/m?, desnutricdo grave com valores abaixo do IMC 16 kg/m?; sobrepeso, IMC entre
25 e 29,99kg/m?, obesidade grau I entre 30 e 34,99 kg/m?, obesidade grau Il entre 35 e 39,9
kg/m? e obesidade grau 111 com valores acima de 40 kg/m?. Para individuos idosos, os pontos
de corte proposto pela OMS (2008) séo: 22 a 27 kg/m?2 para eutrofia, abaixo de 22 kg/m? para

desnutricdo e a cima de 27 kg/m? para sobrepeso/obesidade.
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4.3.1.3 Nutricional

O consumo hidrico foi avaliado de acordo com o gasto energético total (GET) do
recordatdrio apresentado na primeira consulta. Segundo o Guia Alimentar para a populacdo
brasileira (2008), deve-se consumir 1ml/kcal de energia gasta para adultos em condicOes
moderadas de gasto energético e temperaturas ambientais ndo muito elevadas. Assim um

individuo que gasta 2.000 kcal deve consumir no minimo 2 litros de agua.

Para analisar a variavel descritiva de consumo de frutas e hortalicas, utilizou-se o
Sistema Vigitel, 2010, que considerou como recomendacdo, o consumo de 5 por¢des diérias
de frutas e hortalicas. Para o calculo de frutas e suco de frutas, considerou-se cada fruta ou
cada suco de fruta como equivalente a uma porcdo. Para hortalicas, considerou-se como
porcdo o habito de consumir hortalicas cruas no almogo e no jantar e hortalicas cozidas
também no almogo de no jantar, assim totalizando 4 porcbes. A metodologia do Sistema
Vigitel (2010), limita em “trés” o nUmero maximo de porc¢des diarias computadas para frutas
e em “um” o numero maximo computado para sucos. Em relacdo as hortalicas, computou-se
um ndmero méaximo de quatro porcles didrias, situacdo que caracteriza individuos que
informam o habito de consumir hortalicas cruas no almoco e no jantar; e hortalicas cozidas
também no almoco e no jantar. No presente trabalho, foram computadas todas as porcoes de

frutas e hortalicas, ndo tendo um ndmero maximo.

As variaveis de consumo de sal e consumo de 6leo foram analisadas segundo a
diretriz 6 do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2008). O consumo de sal deve ser
de no maximo 5g/dia por pessoa, que equivale a 2000 mg de sédio. Segundo 0 mesmo guia
900 ml de oleo é suficiente para o preparo de alimentos de uma familia composta por quatro

pessoas.

Em relacdo a ingestdo de agucar, computou-se como 1 frequéncia de consumo, uma

fonte de alimento adogado com sacarose ou a presenca de agucar isolado

4.3.1.4 Mudancga comportamental

O estagio de mudangca comportamental foi baseado no algoritmo da percepcao
alimentar das mulheres em funcdo do modelo transtedrico, que contempla os seguintes

estagios: Pré-contemplagcdo, Contemplacdo, Decisdo, Acdo e Manutencdo (TABELA 2). A
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identificacdo do estdgio comportamental é feita utilizando um questionério aplicado na
primeira consulta de nutricéo na Clinica-Escola do UniCEUB.

Tabela 2 — Descricdo das principais caracteristicas dos estagios de mudanca comportamental.

ESTAGIO CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

Ndo ha intencdo de realizar mudangas nos préximos seis meses. O individuo
PRE — reconhece que suas praticas alimentares sdo inadequadas, mas ndo esta disposto a
CONTEMPLACAO |modificar sua alimentagdo. Encontra-se desmotivado e tende a apresentar maior

resisténcia para seguir orientagdes nutricionais.

Existe uma intencéo de realizar mudancas nos proximos seis meses. O individuo
esta decidido a modificar seu comportamento, mas sem um comprometimento
CONTEMPLACAO |decisivo. Sdo reconhecidos os possiveis beneficios decorrentes de uma mudanga
alimentar, mas diversas barreiras sdo percebidas, como falta de tempo, o sabor e 0

preco dos alimentos, a falta de habilidade na cozinha, etc.

Existe uma intencdo de realizar mudangas no proximo més. Muitas vezes 0

PREPARACAO QU |. . . | . x . :
. individuo ja prevé um plano de ac¢do, como comecar uma dieta de emagrecimento,
DECISAO) ] i )
mas as mudancas ainda sdo pequenas e inconsistentes.
H& um envolvimento ativo na mudanca de comportamento ha menos de 6 meses.
ACAO O individuo colocou em préatica o plano de acdo previsto para modificar sua

alimentac&o e superou de alguma forma as barreiras antes percebidas.

As mudancas de comportamento sdo mantidas ha pelo menos 6 meses. H4 uma
MANUTENGAO | consolidagédo dos ganhos obtidos até o momento, adotando-se uma alimentacéo

saudavel como habito.

Fonte: TORAL (2010).

4.3.2 Analise dos dados

Em relacdo a andlise descritiva do check-list, as categorias foram identificadas em
termos de porcentagem, ressaltando que as mulheres com dados indisponiveis ou prontuarios
inadequados foram excluidas de determinadas variaveis, como idade, renda familiar,
escolaridade, nimero de pessoas por domicilio, circunferéncia da cintura, indice de massa
corporal, transtornos gastrointestinais, ingestdo hidrica, frequéncia diaria de frutas e

hortalicas, consumo mensal de 6leo, consumo mensal de sal, frequéncia diéria de alimentos
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adogados com sacarose ou aglcar de adicdo e estadgio de mudanca comportamental. Na tabela
3 é possivel identificar a quantidade de prontuarios com dados validos para cada variavel.

Tabela 3 — Total de dados validos para as variaveis analisadas, apresentadas pelos pacientes do sexo feminino da
Clinica Escola de Nutricdo do UniCeub, Brasilia, DF- Brasil, 2013.

Idade 71

Renda familiar 46

Escolaridade 27

Numero de pessoas por domicilio 71

Etilismo 72

Atividade Fisica 72

Tabagismo 72

Doencas Cronicas 72

Tipo de Doenga Cronica 72

Circunferéncia da Cintura 62

IMC 69

Transtornos Gastrointestinais 71

Ingestdo Hidrica 60

Frequéncia diaria de frutas e hortalicas 55

Consumo mensal de éleo 43

Consumo mensal de Sal 41
Frequéncia diaria de alimentos

adogados com sacarose ou aglcar de 71

adicdo
Estagio de Mudanga Comportamental 69

Fonte: autoria propia.

Para verificar associagdes entre as variaveis, foram utilizados os testes qui-quadrado,
p-valor simulado de Monte Carlo, coeficiente de correlagdo de Pearson, coeficiente de
correlagdo dos Postos de Spearman, t de Student, de Wilcoxon e de Kruskall-Whallis, em
funcdo do tipo de varidvel investigada e das correlacbes necessarias para alcance dos
objetivos propostos na pesquisa. Para analise de correlages, foi utilizado p-valor <0,5 como

padréo de significancia.

Para facilitar a analise dos dados, as faixas de IMC e os estdgios de mudanca
comportamental foram subdivididos em grupos menores. O IMC passou a ter quatro
categorias: baixo peso (desnutricdo leve, desnutricdo moderada e desnutricdo grave), eutrofia,

sobrepeso e obesidade (obesidade grau I, obesidade grau Il e obesidade grau Ill); enquanto
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que os estagios de mudanca comportamental foram subdivididos em trés: pré-
contemplacdo/contemplacdo, deciséo e agcdo/manutencéo.
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5.0 RESULTADOS
5.1 PERFIL DAS PACIENTES

As porcentagens informadas correspondem aos dados validos referentes a tabela 3. A

amostra foi constituida por 72 mulheres.

5.1.1 Socioecondmico

A idade variou entre 20 a 71 anos, com média de 34,8 anos. A renda média encontrada
aproximou-se de R$ 2.500,00, onde cerca de 74% (n=34) das mulheres atendidas possuem
renda superior a dois salarios minimos. Houve um (nico ponto atipico de renda (R$
8.000,00). Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que cerca de 89% (n=24) do total de

27 respostas validas correspondem a mulheres com nivel maior ou igual ao ensino médio.

5.1.2 Estilos de vida

Entre as pacientes, cerca de 39% (n=28) consomem bebidas alcodlicas, 6% (n=4)

possuem o habito de fumar e 50% (n=36) realizam a pratica de atividade fisica.

5.1.3 Saude

A presenca de doencgas cronicas ndo transmissiveis foi declarada por 18% (n=13) das
mulheres atendidas, enquanto que cerca de 62% (n=44) referiram apresentar transtornos

gastrointestinais.

Constatou-se que cerca de 55% (n=34) das pacientes, apresentaram risco muito alto
para doencas crbnicas ndo transmissiveis, conforme a circunferéncia da cintura. Em relacdo
ao IMC, 32% (n=22) das pacientes apresentaram sobrepeso e 35% (n=24) algum grau de

obesidade.

5.1.4 Nutricional

A ingestdo hidrica e o consumo de frutas e hortalicas foram considerados adequados

para, respectivamente cerca de 43% (n=26) e 22% (n=12) das mulheres.
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A distribuicdo do consumo de agucar apresentou uma variacao de frequéncias de 0 a 5
vezes/dia, observando-se elevada porcentagem de pacientes que apresentaram frequéncia zero
de aclcar. As frequéncias do consumo de alimentos adogados com sacarose e de aglcar de

adicdo podem ser observadas na figura 2 a seguir.

Figura 2 - Frequéncias do consumo de alimentos adogados com sacarose ou agucar de adi¢do apresentadas pelos

pacientes do sexo feminino da Clinica Escola de Nutricdo do UniCeub, Brasilia, DF- Brasil, 2013.

2,8%

H ZERO
muM

| 4,2%

m DOIS

m TRES
QUATRO
CINCO

Fonte: autoria propia.

Em relacdo ao consumo mensal de sal e oleo, foi possivel identificar que cerca de 61%
(n=25) das pacientes apresentaram alto consumo de sal, enquanto que 62% (n=26) alto

consumo de 6leo. As frequéncias podem ser observadas na figura 3.
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Figura 3 - Gréafico em barras da porcentagem dos consumos mensais de sal e 6leo apresentados pelos pacientes

do sexo feminino da Clinica Escola de Nutri¢cdo do UniCeub, Brasilia, DF- Brasil, 2013.
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Fonte: autoria propia.

5.1.5 Mudanca Comportamental

Ao analisar o estagio de mudanca comportamental, cerca de 62% (n=43) das pacientes
se enquadraram no estagio de decisdo, 30% (n=21) em pré-contemplagédo/contemplacéo e 7%
(n=5) em acdo/manutencéo.

5.2 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

Observou-se, que as mulheres que fazem atividade fisica tendem a estar mais no
estado de mudanca comportamental de acdo/manutencdo. No entanto, isso ndo se verificou
pelo teste Qui-quadrado com significancia de 5%, apenas com 10%.

A proporcdo de mulheres que ndo consumiam acucar foi semelhante para as que
possuiam ingestdo hidrica adequada e inadequada. Porém as que apresentaram ingestao
hidrica adequada tendem a apresentar baixas frequéncias de consumo de agucar (1 a 2 vezes),
sendo estatisticamente significativo.
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Cabe destacar que as mulheres que apresentaram alto consumo de sal tendem a ter alto
consumo de 6leo. As pacientes com elevada ingestdo de 6leo, estdo propensas ao risco muito

alto para doencas cronicas ndo transmissiveis, segundo a circunferéncia da cintura.

O IMC apresentou correlacao significativa com a variavel circunferéncia da cintura,
dessa forma quanto mais elevado o IMC, maior o risco para o desenvolvimento de doencas

cronicas ndo transmissiveis.

As correlacbes descritas anteriormente sdo verificadas pelos valores de p-valor

apresentadas na tabela 4, a seguir:

Tabela 4 — Relagdes significativas encontradas entre as varidveis relacionadas ao consumo e antropometria do
publico feminino da Clinica Escola de Nutricdo do UniCEUB, Brasilia, DF- Brasil, 2013.

RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS P-VALOR
INGESTAO HIDRICA ADEQUADA E FREQUENCIA DE AGUCAR 0,035
CONSUMO DE SAL E CONSUMO DE OLEO 0,032
CONSUMO DE OLEO E CIRCUNFERENCIA DA CINTURA 0,009

IMC E CIRCUNFERENCIA DA CINTURA <0,001

Fonte: autoria prépia

A analise da Tabela 5 descreve que as mulheres em eutrofia tendem a estar nos
estagios de acdo/manutencdo, enquanto que as pacientes com baixo peso e sobrepeso estdo no
estagio de decisdo. As mulheres em sobrepeso ou algum grau de obesidade apresentam a
tendéncia de estarem nos estgios de pré-contemplacdo/contemplagdo. Porém, estas

tendéncias ndo apresentam um p-valor significativo.
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Tabela 5 - Distribuigdo conjunta das variaveis “IMC” e “Estagio de Mudanga Comportamental”, apresentadas

pelos pacientes do sexo feminino da Clinica Escola de Nutri¢do do UniCeub, Brasilia, DF- Brasil, 2013.

PRE CONTEMPLACAO/ = ACAO/
CONTEMPLACAO CECL A MANUTENCAO
BAIXG PESO |0 (0.00%) 4 (100,00%) 0 (0,00%) 4 (100,00%)
CUTROFIA | 4 (2105%) 11 (57,89%) 4 (21,05%) 19 (100,00%)
SoBREPESO | 5 (2500%) 15 (75,00%) 0 (0,00%) 20 (100,00%)
OBESIDADE | 10 (41,67%) 13 (54,17%) 1(4,17%) 24 (100,00%)
TOTAL 19 (28,36%) 43 (64,18%) 5 (7,46%) 67 (100,00%)

Fonte: autoria prépia

Através dos testes de comparacdo de média das varidveis, observou-se que as
mulheres com doencas cronicas ndo transmissiveis possuem idades mais elevadas. Isto €, as
médias das idades das pacientes aumentam de acordo com a gravidade da circunferéncia da
cintura e as médias de renda das pacientes aumentam com o excesso de peso, conforme

apresentado na tabela 6.

Tabela 6 — P-valores encontrados a partir dos resultados dos testes de comparacdo das médias das variaveis
apresentadas pelos pacientes do sexo feminino da Clinica Escola de Nutricdo do UniCeub, Brasilia, DF- Brasil,
2013.

IDADE X PORTADORAS DE DOENGAS CRONICAS MEDIA DE IDADE MAIOR

MULHERES COM DOENCAS CRONICAS 58,04 ANOS <0,0001
MULHERES SEM DOENCAS CRONICAS 31,52 ANOS

IDADE X CIRCUNFERENCIA DA CINTURA MEDIA DE IDADE MAIOR

RISCO MUITO ALTO 37,18 ANOS 0,01
RISCO ALTO 33,27 ANOS

SEM RISCO 14,62 ANOS

RENDA X IMC MEDIA DE RENDA MAIOR

BAIXO PESO R$ 550

EUTROFIA R$ 923,53 0,026
SOBREPESO R$ 1,859,18

OBESIDADE R$ 2.004,67

Fonte: autoria prépia
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6 DISCUSSAO

Ao tracar o perfil socioecondmico da clientela feminina da Clinica-Escola de Nutricéo,
alguns fatores podem ter prejudicado a analise dos dados, como o preenchimento inadequado
dos prontuérios, assim a variavel escolaridade pode néo apresentar um perfil condizente com
a realidade, ja que os dados ndo estiveram disponiveis em 45 prontuarios, refletindo perda de
62,5% da amostra. A perda amostral da variavel escolaridade e também de outras variaveis
reflete a necessidade de uma maior qualificacdo dos estudantes no registro do prontuério.

Ressalta-se que os dados indisponiveis constituem-se em sua maioria falha do
estagiario no preenchimento do prontudrio, onde este € considerado elemento fundamental e
basico no gerenciamento, atendimento e como instrumento de educacdo permanente e de
pesquisa, possibilitando o registro de ampla quantidade de informacgdes, pois contempla dados
relativos a identificacdo e a historia do individuo no que tange o processo de adoecimento e
situacdo social, assim o seu preenchimento adequado € indispensavel (MESQUITA;
DESLANDES, 2010; STUMPF et al, 1997).

A partir dos inquéritos do Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) de 1974-
1975; da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989; e das Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POFs) de 2002 -2003 e 2008-2009 foi possivel realizar a descrigdo da
tendéncia secular do estado nutricional dos adultos, tornando notavel o aumento das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre as mulheres pertencentes as faixas de renda
mais baixas (IBGE, 2010), ndo corroborando com os dados encontrados no presente estudo,

pois 0 ganho de peso aumenta proporcionalmente a elevagdo da renda das mulheres.

Segundo a POF 2008-2009, cerca de metade das mulheres possuem excesso de peso
no Brasil, sendo que 16,9% destas apresentaram algum grau de obesidade. (IBGE, 2010) Tal
tendéncia é reforgada na Clinica Escola de Nutricdo, porém no presente estudo observou-se
gue a prevaléncia da obesidade é elevada quando comparada a pesquisa, cerca de 18,1%

maior.

Grande parcela das pacientes atendidas na Clinica Escola de Nutricdo ndo apresentou
diagnostico referido para DCNT, porém possuem fatores de risco para o seu desenvolvimento,
como excesso de peso, obesidade, circunferéncia da cintura elevada e habitos alimentares
inadequados como alto consumo de sal e 6leo. No Brasil, as doengas do sistema circulatorio
ganham destaque, pois sdo responsaveis por 30% de mortes relativas as DCNT, sendo a
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hipertensdo com maior prevaléncia no presente estudo e considerada importante fator de risco
para outras doencas cronicas, como doenca renal cronica, diabetes, acidente vascular cerebral,
entre outras. (BRASIL, 2011)

Outra constatacdo da pesquisa foi a relacdo da circunferéncia da cintura elevada com
os diferentes graus de obesidade abdominal ou obesidade andrdide, apontada como a medida
antropométrica melhor correlacionada a quantidade de tecido adiposo abdominal. O acumulo
de gordura nesta regido é considerado fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e sindrome metabolica, mesmo que o IMC esteja
dentro da faixa de eutrofia, representando risco diferenciado quando comparada com outras
formas de distribuicéo corporal (VELOSO, SILVA, 2010; OLINTO et al, 2006).

Frente a isto, torna-se preocupante que grande parcela das pacientes atendidas tenha
risco para o desenvolvimento de DCNT, a partir da medida da circunferéncia da cintura.
Resultados semelhantes puderam ser constatados em estudos que realizaram tal medida. A
porcentagem de mulheres com cc>80 cm chegou a 57,4% em S&o Paulo (CRISTOVAO;
SATO; FUJIMORI, 2011), 62% em Pelotas, RS (OLINTO et al, 2006) e 58% no Maranhao
(VELOSO E SILVA, 2010).

A leitura da andlise descritiva dos habitos de vida deste estudo apontam para a baixa
porcentagem de mulheres com o habito de fumar, apresentando resultados mais positivos do
que os apresentados pela Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab, 2008), que apontou a
prevaléncia desse habito em 13,1% das mulheres. Este resultado merece destaque, ja que a
reducdo da prevaléncia de tabagismo em adultos € uma das metas propostas pelo Plano de
Acdes Estratégicas para o enfrentamento de DCNT no Brasil, entre os anos 2011 e 2022.
Outro fato apontado pela andlise € relativo ao baixo consumo de alcool, sendo relevante, ja
gue seu consumo nocivo é responsavel por 2,3 milhGes de morte anualmente, correspondendo
a 3,8% de todas as mortes do mundo. Assim seu baixo consumo corrobora com as
expectativas e metas de reducdo da prevaléncia de alcool, apontadas no Plano de acdes
anteriormente citado (BRASIL, 2011).

Quanto aos habitos alimentares, o alto consumo de dleo resulta em excesso de ingestao
caldrica, sendo este armazenado no tecido adiposo, frequentemente responsavel pela
formacdo de gordura localizada na regido abdominal. Os depdsitos de gordura existentes

podem ser classificados como depdsitos gerais e depositos hereditarios, sendo que os ultimos
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possuem metabolismo mais lento, englobando o tecido adiposo abdominal, que tem como
caracteristica resisténcia ao emagrecimento (MELO et al., 2012; NEVES; OLIVEIRA, 2007).

O consumo insuficiente de frutas e hortalicas aumenta o risco de DCNT, como
obesidade, cancer, diabetes e doencas cardiovasculares, responsaveis pelas principais causas
de morbidades e mortalidade no Brasil. Pesquisas desenvolvidas demonstram que esses
alimentos desempenham papel protetor no surgimento de DCNT, sendo que Sseu consumo
adequado e variado pode atuar na prevencdo de 20% ou mais dos casos de cancer e na
reducdo no risco de desenvolvimento de cardiopatias. Este fato pode ser atribuido por estes
alimentos apresentarem baixa densidade energética, alto aporte de fibras, micronutrientes,
substancias fitoquimicas e antioxidantes. A baixa ingestdo de alimentos reguladores esta
associada a 31% das doengas isquémicas do coragdo e 11% dos casos de acidente vascular
cerebral. (BRASIL, 2009);

O baixo consumo de frutas e hortalicas tém se tornado fenémeno recorrente no Brasil,
identificado através das Pesquisas de Orcamentos familiares realizadas desde 1987. (BRASIL,
2010) Os resultados referentes ao consumo de frutas e hortalicas do presente estudo
mostraram que reduzida parcela da clientela feminina atendeu a recomendacdo minima de
consumo diério de frutas e hortalicas estabelecido pelo Ministério da Saude. O delineamento
transversal utilizado no presente trabalho impossibilita identificar o consumo regular desse
grupo de alimentos, podendo ndo refletir um perfil condizente com a realidade, mas o0s

resultados encontrados podem abrir caminhos para futuras intervencgdes.

Em relagdo ao baixo consumo hidrico identificado na pesquisa, isso implica no papel
da agua em atuar em todos os sistemas e orgaos do organismo e também na regulacdo da
temperatura, necessaria em todos 0s processos metabolicos, no transporte e excrecdo de
substancias (BRASIL, 2008). Em contrapartida observaram-se fatores positivos nas pessoas
com consumo adequado de dgua, como a baixa frequéncia do consumo de alimentos e bebidas
processadas com alta concentracdo de acgUcar e acucar de adicdo em preparacOes caseiras e

bebidas, com alta prevaléncia de frequéncia zero de consumo.

Frente ao perfil nutricional e de salde identificados no presente estudo, torna-se
positivo o fato destas pacientes estarem decididas a realizarem mudancas em seus habitos
alimentares, comprovado pela alta classificacdo destas no estagio de decisdo do modelo
transteorico. A identificacdo do estagio comportamental em que o0 paciente se encontra

possibilita um maior impacto na intervengdo nutricional, uma vez que se pode desenvolver
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acOes educativas voltadas para cada estidgio, promovendo maior motivacdo quanto as
mudancas alimentares no individuo (TORAL, 2010).

Neste sentido, discute-se a importancia dos servigos de saide assumirem o seu papel
em motivar o0s pacientes a evoluirem para o estagio de acdo. O modelo transteorico torna-se
uma ferramenta para o alcance deste objetivo, mas deve ser aliado a acfes de educacdo
alimentar e nutricional (EAN). As abordagens educativa e pedagogica da EAN devem dar
preferencia a processos ativos, integrando a teoria e a pratica, através do envolvimento de
conhecimentos e préaticas populares, contextualizados na realidade dos individuos, suas
familias e grupos. Este processo resulta no fortalecimento da participacao ativa e ampliacédo

dos graus de autonomia, para as escolhas e préaticas alimentares (BRASIL, 2012b).

Assim, a educacdo alimentar e nutricional deve basear-se numa perspectiva
problematizadora, ultrapassando a simples transmissao de informacdes, sendo capaz de gerar
situacBes de reflexdo sobre situagdes cotidianas, buscando solugdes e préticas alternativas,
envolvendo os varios determinantes do comportamento alimentar, dessa forma aumentando o
impacto de uma acdo de promoc¢do com vista a praticas alimentares saudaveis (BRASIL,
2012; TORAL et al, 2007).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil identificado das mulheres frequentadoras da Clinica-Escola de
Nutricdo do UniCEUB apontam para a importancia do planejamento de agdes na area da
saude, levando em consideracdo o perfil do pablico alvo, para qualificacdo dos servicos,
enfrentado de forma mais eficaz as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis e seus fatores de
risco. Ressalta-se que as intervencdes nutricionais podem ser aprimoradas pela utilizagdo de

ferramentas como o modelo transtedrico e a¢des de educacdo alimentar e nutricional.

Por fim, para que haja fortalecimento dos servigos prestados, torna-se fundamental a
capacitacdo dos estagiarios para o preenchimento adequado dos prontuarios, de modo a
contribuir para um melhor mapeamento do perfil, 0 aprimoramento de estratégias no campo
da educacéo para interferir nas realidades identificadas, além da integracdo de esforcos entre a
equipe de trabalho da Clinica-Escola para a supervisdo dos atendimentos e do monitoramento

dos prontuarios, possibilitando melhora nos servicos e o desenvolvimento de futuros estudos.
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CHECK-LIST:
E. i
NUNCA E.FUNDAMENTAL . E.MEDIO E.SUPERIOR
ESCOLARIDADE: ESTUDOU FUNTD:LMEN INCOMPLETO E.MEDIO INcompLeTo | ESUPERIOR | 0 PLETO D.l. P.l.
IDADE (ANOS): D.l. P.I.
RENDA FAMILIAR: D.I. P.I.
SIM NAO D.l. P.I.
POSSUI DCNT? SE SIM:
DIABETES HAS DISLIPIDEMIA D.l. P.I.
SIM NAO D.I P.l.
POSSUI
TRANSTORNOS SE SIM:
TGI?
EMESE PIROSE FLATULENCIA NAUSEAS EPIGASTRALGIA D.l. P.I.
ETILISMO: SIM NAO D.I. P.I.
TABAGISMO: SIM NAO D.l. P.I.
ATIVIDADE FiSICA: SIM NAO D.l. P.I.
INGESTAO HIDRICA | GET= IH= NORMAL BAIXO ALTO D.l. P.I.
CONSUMO DIARIO ~ ~ ~ ~ " -
DE HORTALICAS 1 PORGAO 2 PORCOES 3 PORCOES 4 PORCOES 5PORCOES | >5PORCOES D.l. P.I.
CONSUMO DIARIO . ~ ~ ~ - -
DE FRUTAS 1 PORCAO 2 PORGOES 3 PORGOES 4 PORGOES 5PORCOES | >5PORGCOES D.I. P.I.
CONSUMO DIARIO o ol
DE AGUCAR - -
QUANTIDADE ol .
MENSAL DE SAL - -
QUANTIDADE . o
MENSAL DE OLEO - -
NUMERO DE
PESSOAS POR D.I. P.I.
DOMICILIO:
COM RISCO
cc cC= SEMRISCO | COM RISCO ALTO MUITO D.l. P.l.
ALTO
IMC IMC= D. INTENSA D.MODERADA D. LEVE EUTROFIA SOBREPESO 0.GRAU I 0.GRAUII | O.GRAUIII D.l. P.l.
ESTAGIO
COMPORTAMENTA PRE- CONTEM- . - -
" ~ = DE E D.l. .
L (APOS PROPOR | CONTEMPLAGAO | PLAGAO cisho ACAO MANUTENCAO ! P

METAS)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTAGIO SUPERVISIONADO NA CLINICA-ESCOLA DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nome: Idade:

Data de Nascimento: / / Nacionalidade:

Endereco:

Telefones:

Por este instrumento de consentimento por mim assinado dou plena autorizacdo ao
UniCEUB, através do Estagio Supervisionado em Nutricdo, por intermédio de seu supervisor
responsavel, orientadores, professores e alunos devidamente autorizados a fazer a avaliacéo, o
diagndstico, o planejamento de terapia nutricional em minha pessoa ou menor sob minha
responsabilidade de acordo com os conhecimentos e habilidades do nutricionista e dos

objetivos da clinica-escola de Nutri¢do, sintetizados a seguir:

1) Oferecer ao individuo e comunidade informagdes em nutricdo, metas educativas e
plano alimentar individualizado segundo necessidade avaliada por estagiario e

profissional nutricionista responsavel pela orientacdo no atendimento.

2) Propiciar a participagdo do individuo ou comunidade na tomada de deciséo para a
pratica de habitos alimentares saudaveis por meio de técnicas e instrumentos

especialmente elaborados para tal finalidade.

3) Contribuir para o processo de formacéo do aluno a partir do contato com individuo ou

comunidade que precisem modificar suas praticas alimentares.



Tenho pleno conhecimento de que os diversos métodos e técnicas aqui aplicados para fins
de diagnostico e tratamento nutricional serdo selecionados e aplicados de acordo com a

avaliacdo nutricional detalhada durante o periodo de consultas individuais.

Além disso, declaro que fui informado que a fim de obter um melhor diagndstico e
tratamento, a clinica-escola realiza avaliagcdo corporal dos pacientes e, para isso, preciso trajar
ou autorizar o menor sob minha responsabilidade a vestir roupas proprias para esta avaliacéo
de peso, altura e composicdo de massa magra e gordura corporal (uso de short- sexo

masculino e short e top- sexo feminino) dentro dos consultorios.

Concordo com os métodos de avaliacdo e tratamento dietético adotados pela clinica-
escola, assim como a utilizacdo dos dados do meu caso clinico ou do menor sob minha
responsabilidade para fins de pesquisas e estudos universitarios, discussdo da equipe da
clinica e encaminhamento de pareceres nutricionais para outras areas da salde. O uso dessas
informagdes serd& com a garantia de sigilo quanto aos dados pessoais e confidenciais
envolvidos no tratamento, assegurando absoluta privacidade no tratamento dos mesmos.
Estou ciente de que prontuario com tais informacGes ficara arquivado por até dois anos apos a

alta ou abandono ao tratamento e que, posteriormente, sera incinerado.

Declaro também que essas informacbes podem ser utilizadas para 0 monitoramento de
salde e nutricdo e do estagio de mudanca comportamental dos pacientes da Clinica-Escola de
Nutricdo do Centro Universitario de Brasilia, que tem por objetivo realizar um monitoramento
dos indicadores de saude, nutricdo e motivacionais entre 0s pacientes da clinica-escola de
Nutricdo. Para isso, a pesquisa sera realizada por meio da analise dos prontuarios dos
pacientes em relacdo as variaveis socioeconémicas dos individuos, situacdo de saude como
presenca de patologias, praticas sociais como etilismo e tabagismo, perfil dos habitos
alimentares em relagdo ao consumo de frutas, verduras, sédio e Oleo, além do nivel
motivacional segundo modelo comportamental adotado pela clinica-escola de Nutricdo. Apés
esta andlise, serdo selecionados pacientes que se encontram em risco nutricional importante
segundo a situacdo de saude e o perfil nutricional citado acima, que serdo convidados, de
forma voluntéria, a realizar exames bioquimicos para o melhor acompanhamento na clinica
escola. A coleta se dara por meio da parceria ja existente do curso de biomedicina na Clinica
Escola para a rotina destes exames. Em relacdo a coleta de material biologico, este respeitara

todas as normas de respeito ao sigilo das informac6es do prontuério e resultados dos exames



(somente pela equipe responséavel pelo monitoramento), assim como atendimento aos critérios
sanitérios de realizacdo da coleta de sangue, resultando em riscos ndo significativos para 0s
pacientes. Quanto aos beneficios, os dados serdo utilizados para tracar um perfil de saude e
nutricdo dos pacientes da clinica-escola de Nutricdo a fim de obter informacges Uteis para o
desenvolvimento de estratégias eficazes na adesdo ao tratamento nutricional. Por fim, o
paciente poderd solicitar em qualquer momento do monitoramento de saude e nutricdo

descrito acima.

Eu, , aceito a participar do

projeto de pesquisa descrito acima. Fui informada de maneira clara e detalhada dos objetivos
e da metodologia da pesquisa e declaro ter lido e compreendido totalmente o presente termo

de consentimento.

Atenciosamente,

Brasilia, de de

Prof. Patricia Martins Fernandez
Supervisora da Clinica-Escola de Nutrigdo

Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB
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ANEXO B - FICHA DE ANAMNESE

ANAMNESE (12 Consulta)

Queixa principal (QP) (registrar o motivo da procura pelo servigo)

Histdrico da QP (identificar a evolugdo da queixa)

Antecedentes pessoais (AP)

UDoencas Cronicas. Qual(is)? UCirurgias. Qual(is)?
QOutros.

Antecedentes familiares (AF) (marcar com X somente se manifestarem em mae e/ou pai)
UHAS L Obesidade UDiabetes UDislipidemia QCardiopatia

Uso de medicamentos/ suplementos (registros os medicamentos, suplementos e/ou
vitaminas em uso)

Interacdo droga-nutriente: (Apo6s a consulta)

Ultima vez que se consultou com médico e que fez exames: (Anexar exames- copia ao
prontuario) / /

Data da ultima menstruacéo (Sexo Feminino) /

Apresenta algum distarbio do Trato Gastrintestinal?

OEmese U Pirose QFlatuléncia QNauseas UEpigastralgia
UAlergia Alimentar (Qual?)
Qintolerancia Alimentar (Qual?)

Transito intestinal
UDiério UObstipado UDiarréia U Frequéncia:
QO Consisténcia das fezes:

Historia Social e Ambiental

U Tabagismo (Frequéncia, tipo e quantidade):

Q Etilismo (Frequéncia, tipo e quantidade):

Q) Atividade fisica (Frequéncia, intensidade, duragao):
O Sono (Quantidade de horas e qualidade)

Atividades rotineiras: (Escola, Atividades Fisicas) - Tentar perceber através desta a rotina do
paciente e possiveis fatores que interferem nas escolhas alimentares como tempo para se alimentar,
local onde faz as refeicdes, disponibilidade de alimentos, etc...

Periodo do

dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado




Manha

Tarde

Noite

Nivel de estresse (auto avaliacdo):
Anamnese Alimentar

ESTADO
QUANT. EMOCIONAL
h%gﬁl‘ / ALIMENTOS (MEDIDA (ansioso,nervoso,
CASEIRA) triste,alegre) / NIVEL

DE FOME




QVET (Kcal) 0% CHO Q% PTN Q% LIP

QVET (Kcal / Kg) UCHO (g /Kg) UPTN (g/ Kag) ULIP (g /Kg)

VariacOes de fim de semana (Vocé altera o seu habito alimentar no final de semana? Quais as
principais mudancas?)

Comprae consumo: Sal (Kg/més) QOleo (Lata /més)

QAcucar (Kg/més)

NuUmero de pessoas da familia:

Velocidade de mastigacdo: U Lenta U Normal U Répida

Ingestdo hidrica (somente de agua pura):

Exame fisico-clinico-nutricional (Realizar durante a avaliacdo antropométrica)
Antropometria (Preencher ficha anexa)
Afericdo da Pressdo Arterial Sistémica

Classificacao
Avaliacdo Metabolica - FAO 2001 (Apds consulta)
Diagnostico Nutricional (Apds a consulta)

Avaliacao da Motivacao:
UBastante motivado UMotivado WPouco motivado
Justificativa da Motivagao
Conduta Nutricional (Prescricdo da dieta, recomendag0es e / ou metas e/ou suplementacao):
Justificativa da Conduta (Ap0s a consulta)
Aluno Responsavel pelas informac6es supracitadas:
Supervisionado por: Data:
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ANEXO C — FICHA DO PROTOCOLO DE TRIAGEM DO ESTAGIO DE MUDANCA
ALIMENTAR COMPORTAMENTAL DOS PACIENTES

Protocolo de Triagem do Estagio de Mudanca Alimentar Comportamental dos Pacientes
Nome do Paciente:

Entrevistador(a):
Data: /| |/

Por que procurou o servigo de nutricdo do CAC ? OBS: Pode ser assinalada mais de uma
opcao.

( ) Gravidez

( ) Tentar emagrecer*

( ) Tentar comer de forma mais saudavel

( ) Vontade da familia

( ) Tentar ganhar peso

() Presenca de alguma doenca. Qual(is) doenca(s)? **

( ) Pelo servigo ser muito barato
( ) Decisdo de outra pessoa

() Outros motivos
*ATENCAO ESTAGIARIO: divulgar a OFICINA DE REEDUCACAO ALIMENTAR

*ATENCAO ESTAGIARIO: divulgar a OFICINA DE DIABETES para pacientes
diabéticos e familiares.

. Como vocé avalia sua alimentagdo de maneira geral?
Adequada (passe para questao 3)

Relativamente adequada (ndo atingi a alimentag@o que considero ideal) - (passe para questao
4)

Inadequada (passe para questéo 5)

. Ha quanto tempo vocé€ mantém uma alimenta¢do adequada (“saudavel”)?
Ha menos de 6 meses (ESTAGIO DE ACAO). (passe para quest&o 4)
Ha 6 meses ou mais (ESTAGIO DE MANUTENCAO). (passe para questdo 4)

. Caso vocé receba uma proposta para realizar novas mudancas em seus habitos alimentares,
VOCE se sente:

Confiante, continuarei mudando (ACAO/MANUTENCAO).

Confiante, estou decidido a iniciar uma mudanca (DECISAO).

Pouco confiante, mas posso tentar um inicio de mudanca (CONTEMPLACAO).
N4o sinto necessidade de mudar (PRE-CONTEMPLACAO).



OBS: Caso tenha respondido adequada ou relativamente adequada (ndo atingi a
alimentacéo que considero ideal) na questdo 2, termine o questionario nesta questao 4.

. Vocé pretende realizar mudancas na sua alimentacao buscando habitos mais saudaveis?
Sim (DECISAO)

Sim, mas ndo sei quando iniciarei essas mudangas (CONTEMPLACAO).

N&o me sinto preparado (ESTAGIO DE PRE-CONTEMPLAGCAO).

OBS: Caso tenha respondido inadequada na questao 2, termine o questionario
nesta questao 5.

PERGUNTA PARA SER REALIZADA APOS AS METAS:

Diante da proposta de recomendagdes/metas para mudar seus habitos alimentares, vocé se
sente: (escolha apenas 1 op¢é&o).

Muito confiante em continuar mudando (ACAO/MANUTENGCAO).
Confiante, este € 0 momento certo (DECISAQ).

Pouco confiante, mas posso tentar (CONTEMPLACAO).

Acredita que ainda ndo chegou 0 momento certo (PRE-CONTEMPLACAO).

PARECER COMPORTAMENTAL

Estagio de mudanca comportamental em que o paciente se encontra:




ANEXO D — FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Nome: Data de nascimento: / /
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Idade: Sexo: F ()M ()
Avaliacdo Antropométrica
Altura: m Peso atual: kg Peso usual: kg

Pesometal(Data / / ): kgPesometa2(Data_/ [/ ): kg
Pesometa3(Data__/ / ): kgPesometad(Data _/ / ). kg

Data

Circunferéncia abdominal

Peso IMC Classificacdo do IMC (CA)

Classificacdo de CA




Dobras Cutaneas
FEMININO
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Jackson & Pollock — 7 dobras

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

Diametro do Fémur:

Diametro do Radio Ulnar:

Diametro Umero Radial:

Dobra Abdominal:

Dobra Medial da Coxa*:

Dobra Axilar Média:

Dobra Subescapular **:

Dobra Suprailiaca*:

Dobra Toréacica (peitoral):

Dobra Triciptal* (**):

Circunferéncia da Cintura:

Circunferéncia do Térax:

Circunferéncia da Panturrilha**:

Circunferéncia do Brago**:

% adequacdo de CB**

% adequacdo de CMB**

*idosos

Condicionamento: Sedentario () Ativo () Atleta ()

Exame de Bioimpedéancia

Dados da Bioimpedancia

Data

Data

Data

Data

% Gordura corporal

(B. Fat %)

Peso de gordura (Kg)

(B. Fat Kg)

% gordura alvo (Max/min)

(T. Fat %)




IMC (BMI)

TMB (BMR)

R

Peso ideal (T. Wgt Kg)

(Max/min)

Massa magra (Lean Kg)

% massa magra (Lean %)

Agua (L) (Wtr Lt)

% agua (Wtr %)

% agua ideal (Max/min)

(T. Wtr %)
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