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1.INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade € considerada um problensaade publica no Brasil. Tal
fato pode ser confirmado por alguns estudos epmlégicos que apontaram a situacéo
antropométrica e alimentar do pais.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo paranDas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) apontou que no ano de 2011548 da populacdo adulta das capitais
brasileiras apresentava-se com sobrepeso, serglanagir entre os homens (52%) do que
entre as mulheres (45%); enquanto 15,8% dos estiaelgis apresentavam-se com obesidade.
Para os dois sexos a frequéncia de sobrepesodendrentar com a idade (BRASIL, 2011).

E a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008:20¢alizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude, que compardosida POF anterior, de 2003-2004 com
dados de 2008-2009, indicou a constancia de umssaage aculcar na dieta da populacao,
mais especificamente com uma diminui¢do do acleaneka, que foi substituido pelo acucar
adicionado pela industria em produtos pré-preparaflem disso, segundo o estudo, houve
aumento na ingestao de acidos graxos, inclusiveasiis e um consumo de frutas, legumes e
verduras muito abaixo do recomendado pelos padndggionais. Observou-se ainda, o
declinio de alimentos tradicionais da dieta doilaias tais como feijdo, farinha de mandioca
e arroz. Ao mesmo tempo, um crescente consumo aeeggados prontos, como paes,
embutidos, biscoitos, refrigerantes e refeicoestpso(IBGE, 2010).

De uma forma geral, o perfil nutricional da popélaprasileira vem se caracterizando
por uma dieta inadequada com excesso de produdastifalizados ricos em sodio, agucar,
gorduratrans gordura saturada e pobre em carboidratos complex@ibras. Observa-se
também um crescente sedentarismo, que pode seiforgldo a modernidade, ou seja, a
populacdo tem mais acesso a transporte, eletrotioo®s® tecnologias que dispensam
grandes movimentacdes, além de uma carga de egerisicos reduzida. Este modelo é
denominado “alimentag¢ao ocidentalizada” e vem semmmntrado, de forma crescente entre
criancas, adolescentes, adultos e mulheres em idpdmlutiva (MONTEIRO et aR006).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (QPASJocumento técnico
“Doengas Cronico-degenerativas e Obesidade: Egtaat®undial Sobre Alimentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude” publicado e®B826dos esses erros no estilo de vida
acarretaram as chamadas Doencas Cronicas nao Tsaiv&is (DCNT’s), que sdo compostas

pela obesidade, diabetes, doencas cardiovascutémeser, e doencas respiratorias. A OPAS
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ainda associa as DCNT’s ao alto nivel de colestéipkrtensao, fumo, alcool e obesidade,

formando um crescente ciclo com o0 processo de tndliwacdo, urbanizagéo,
desenvolvimento econémico e globalizacdo do merdadadimentos (OPAS/OMS, 2003).

Para obter resultados satisfatorios em acfes cDMT’s, € preciso mudar nao sé
habitos individuais, como também aspectos econ&nisociais e culturais determinantes
dessas doencas. A mudanca de comportamento devepdementada na atencdo primaria de
saude, ou seja, estar presente em postos de saideps de ambulatorio, no contexto das
politicas publicas, no campo da promocéo da sagmevencdo de doencas. Uma boa saude
requer bons habitos durante toda a vida, desdstagg®e até a terceira idade (OPAS/OMS,
2003).

O documento técnico da OPAS determinou também dg&lasea serem tomadas pelos
profissionais da area de saude para o combatea#dssxde peso que incluem o incentivo ao
consumo de frutas, verduras e oleaginosas; a digdimule gorduras e/ou a troca de gorduras
saturadas de origem animal por gorduras insatudelasigem vegetal; e a reducéo de sal e
acucar. Estabelece também, que todas essas meidaitzs acima sejam associadas a pratica
de atividades fisicas diarias, com a manutencdadioe de massa corporal (IMC) dentro dos
limites aceitaveis (18,5 a 24,9kg/m?), além do dbaon de habitos tabagistas e etilistas
(OPAS/OMS, 2003).

Porém, a adesdo de pacientes submetidos aos &ptratdmento que recomendam
mudancas no estilo de vida é baixa. Cerca de 73pdoientes abandonam o tratamento
(DIMATTEO 1994 apud ASSIS; NAHAS, 1999). A baixaesdo pode se dever ao fato de
que, desde crianca, 0 ser humano € exposto aowghiexistentes dos pais, as praticas
culturais e éticas do grupo ao qual pertence. Quguee pessoa gosta de comer na vida adulta
depende dos alimentos com os quais ela tenha gideralurante a infancia. Além disso,
aspectos sociais do alimento, incluindo crencagtessocial, a praticidade com que ele é
preparado, o tempo disponivel do consumidor pai&zes suas refei¢cdes, a cultura e a regiao
onde o alimento € consumido também influenciamtdi@limentar KIOLLI; CALABRESE,
1991apudASSIS; NAHAS, 1999).
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2.0BJETIVO

2.1 Objetivo Geral
» Avaliar a evolugdo do estado nutricional em fungéamimero de consultas entre

0s pacientes com obesidade/sobrepeso.

2.2 Objetivos Especificos

. Verificar a prevaléncia de pacientes com obesidatbeépeso que
compareceram a mais de uma consulta,

. Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos nadcatEscola de Nutricao;

. Mensurar a perda de peso ocorrida entre a prineemadltima consulta dos

pacientes com obesidade/sobrepeso.
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3.JUSTIFICATIVA

Ha no Brasil uma preocupante situacao nutricionedégnte entre a populacdo, no que
diz respeito ao crescimento do excesso de pesoaeguamde dificuldade encontrada pelos
profissionais de salde em obter adesdo nos tratasnaque buscam mudar habitos
alimentares, mesmo estes sendo extremamente iajadi saude.

Segundo Mahan e Escott-Stump (2010), o excesso ed® sta diretamente
relacionado com a mortalidade e as doencas cromica® diabetes melito, problemas
cardiovasculares, hipertenséo, dislipidemias earanc

As mesmas autoras afirmam que a obesidade do tpooide, onde a maior
concentracdo de gordura se encontra na regido atmalo® mais comum entre pessoas do
sexo masculino e é causa comum da resisténciausinesdoenca arterial coronariana,
dislipidemias, hipertenséo, infarto agudo do midardiabetes tipo 2 e uma importante
desencadeadora da sindrome metabdlica.

Ja a obesidade do tipo ginoide, onde nas nadeg@aseglor das coxas sdo encontradas
as maiores concentracdes de gordura, sendo maisnt@ntre as mulheres, traz consigo o
aumento da incidéncia de artrite e artrose (MAHESCOTT-STUMP, 2010).

O excesso de peso e 0 cancer sdo as doencas mmiescdo século e a primeira
parece ser uma das causas mais importantes paesemvolvimento do cancer, pois se
caracteriza por um estado de inflamacdo que prapw@ca producdo de citocinas
inflamatorias, o que favorece o desenvolvimentoota(MENDES et al, 2011).

Frente aos inimeros maleficios trazidos pelo ercedsspeso, o presente trabalho
serviu como alerta ao identificar o perfil nutricgd dos pacientes da Clinica-Escola de
Nutricdo, pois por meio dele, foi possivel focaatancdo dos profissionais e estudantes da
Clinica na obesidade/sobrepeso, para que, elalaireisedes que objetivem o seu combate.

Além disso, avaliando a relacdo entre o tempo @cesso do tratamento de pacientes
com obesidade/sobrepeso, foi possivel avaliar @gi@éi dos atendimentos frente ao que é
aprendido nas salas de aula e proporcionou umexéefla respeito dos possiveis pontos a
serem melhorados no atendimento nutricional daicalBscola, visando aumentar a adesao

dos pacientes ao tratamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, de carater descritivo e retttgpeavaliou o banco de dados de
consultas realizadas em 2010 pela Clinica-Escol&uteicdo do Centro Universitario de
Brasilia.

Os dados da presente pesquisa foram retirados deabaiho mais amplo, realizado
pela graduanda do curso de Nutricdo Luiza Coelhdldyidurante o programa de monitoria
do Centro Universitario de Brasilia no ano de 20ddh supervisdo da coordenadora da
Clinica-Escola Patricia Martins Fernandez. Parangsgfio do projeto de pesquisa ao Comité
de Etica, foi solicitada a dispensa do Termo de s€otimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) que foi assinado pela coordenadorassuutba da Clinica Janaina Sarmento
Bispo, que autorizou e se responsabilizou pelataale dados. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em PssguCEP UniCEUB em outubro de
2011 com o CAAE 0238/11.

A andlise das fichas foi realizada de outubro del20abril de 2012 e para determinar
uma amostra seguindo critérios de adequacédo esegpatividade para este tipo de estudo
(CALLEGARI-JACQUES, 2003), este trabalho efetuouaumnalise prévia de todos os
cadastros de pacientes (ANEXO 1) que tiveram suamepa consulta no ano de 2010,
totalizando 256 cadastros.

A titulo de descricdo da populacdo estudada, wetifse o perfil dos pacientes
tomando por base as informacdes existentes nasfaddastrais previamente revisadas, onde
foram relacionados dados como renda, ciclo de (adanca, gestante, adulto, adolescente ou
idoso) e a patologia ou motivo pelo qual o serviim procurado (hipertensao,
obesidade/sobrepeso, baixo peso, diabetes, d$idm trato gastrointestinal ou paralisia
cerebral), sendo que a ocorréncia de uma patohdgiaxcluia as demais.

Posteriormente, selecionou-se 0s pacientes quseapaeam como motivo da primeira
consulta obesidade/sobrepeso (n=155) e que congpane@ mais de uma consulta (n=80)
para que fosse analisado o controle de frequéntigkacao ao sucesso do tratamento.

Para avaliar a média de perda de peso entre oadsénfes, foi calculada a média de
peso entre a primeira e a Ultima consulta e fdizada a subtracdo desses valores.

Para avaliar a relacdo da evolugdo do estado mmaicem funcdo do tempo de
acompanhamento de pacientes com obesidade/sobrépesiizado o nimero de consultas

de cada paciente e a respectiva variacdo do IMtjeobor meio da subtracdo do IMC da
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altima consulta pelo IMC da primeira consulta eidlda pelo IMC da primeira consulta
(IMC2-IMC1/IMC1).

Todas as analises estatisticas foram realizadasftware BioEstat versao 5.0 (Ayres

et al, 2007) utilizando o teste de Correlacdo deaB8pan, com valor de significancia

estabelecido em 5%.
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5.RESULTADOS

O estudo analisou 256 fichas referentes aos pasiemiie tiveram sua primeira
consulta no ano de 2010, o que corresponde a 5@¢Bfdtal de cadastros da clinica-escola.
Os resultados sao apresentados em diferentes katggoomo perfil socioeconémico
(Tabelas 1 e 2) e de saude e nutricdo (Tabelas@guair:

Tabela 1- Frequéncia relativa da renda dos pacientes dac@ifscola de Nutricdo de acordo

com o salario minimo de R$545,00; vigente no an2add (n=256).

Renda Frequéncia Relativa
(%)
1 salario minimo 6,6
1 a 2 salarios minimos 17,6
2 a 3 salarios minimos 16,0
3 a 4 salarios minimos 12,1
4 a 5 salarios minimos 51
Mais de 5 salarios minimos 37,1
Nao Relataram 5,5
TOTAL 100

Tabela 2 Frequéncia relativa dos diferentes ciclos de vittaoetrados entre 0s pacientes da

Clinica-Escola de Nutricdo (n=256).

Ciclo de vida Frequéncia relativa
(%)
Adultos 73,0
Criangas 10,9
Adolescentes 9,4
Idosos 5,1
Gestantes 1,6
TOTAL 100

Tabela 3 +requéncia relativa das patologias encontradas estpacientes da Clinica-Escola

de Nutricdo (n=256).

Patologia Frequéncia Relativa
(%)

Hipertensao 9,4
Obesidade/sobrepeso 1,36

Baixo peso 7,4

Diabetes 5,9
Dislipidemia 7,0

Disturbios do Trato Gastrointestinal 18,8
Paralisia Cerebral 0,0
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Do total de 155 pacientes, que possuiam como mati@oprimeira consulta

obesidade/sobrepeso, apenas 51,6% retornaram alenaisa consulta. E a média de perda
de peso entre os 80 pacientes com obesidade/sebrgpe compareceram a mais de uma
consulta foi de 960 gramas.

A andlise de evolucao do estado nutricional em&ardp tempo de acompanhamento,
para a qual foi utilizada a variagdo do IMC emg@taao numero de consultas somente para
0s pacientes portadores de obesidade/sobrepesomumpareceram a mais de uma consulta,
mostrou que existe uma correlacdo inversa de ga&o,fsugerindo uma diminuicdo de IMC
com o aumento do numero de consultas (testeodeslacdo de Spearman: rs= -0,3074;
t=-2,8529; p=0,0055; n=80).
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Figura 1 - Evolugcdo do IMC em relagdo ao numero de consulespacientes com
obesidade/sobrepeso que compareceram a mais deonswdta (n=380).
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6.DISCUSSAO

O estudo sobre o perfil dos pacientes da Clinicaiasde Nutricdo (tabelas 1, 2 e 3)
mostrou que os pacientes atendidos fazem partendegpopulacéo bastante heterogénea com
relacdo as categorias das variaveis estudadas, r@nteoha sido possivel observar a
predominancia de alguns grupos sobre outros. Eagdelao ciclo da vida, apesar de todos
estarem representadas, a maioria dos frequentaélamraposta por adultos (73%). Quanto as
patologias registradas, a maioria (61,3%) possesidlade/sobrepeso. Em relacdo a renda,
embora haja representantes de todos os perfisidé ai existéncia de um maior grupo com
mais de cinco salérios (37,1%). Este dltimo resldtmostra que o servico de nutricdo da
clinica atende pacientes com maiores faixas dearemdjue foge ao objetivo da Clinica-
Escola, que é o de melhorar a qualidade de vidaaanidade local, atendendo aqueles que
necessitam de um tratamento nutricional, porém mdssuem condi¢cdes financeiras de
frequentar um servigco de nutricdo particular.

A POF de 2008-2009 (IBGE, 2010), ao estudar o Ipentropométrico da populacdo
com idade de 20 anos ou mais, mostrou que grandelg@ada populacéo brasileira possui
excesso de peso (50,1% dos homens e 48% das ma)lhereque pode justificar a
obesidade/sobrepeso como as patologias mais cantnesos pacientes da Clinica-Escola de
Nutricdo. Quando esta mesma pesquisa estudou sigEgualimentar domiciliaper capita
anual, por classes de rendimento total e variagdionmnial mensal familiar, segundo os
produtos no Brasil, identificou um alto consumo alenentos como doces e produtos de
confeitaria, sorvete, achocolatado em p0, leitalensado, cerveja, refrigerantes, batata frita,
salgadinho e biscoitos doces em populacdes de maida (R$2490,00 em diante) (IBGE,
2010). E possivel que o mesmo padrédo ocorra copaocgntes da Clinica-Escola, o que
poderia explicar 0 excesso de peso entre seusnpagieuma vez que possuem poder
aquisitivo semelhante (mais de R$ 2700,00).

Segundo Cavalcanti et £005), quanto maior a renda do paciente com escdss
peso, maior € a pressao social sofrida por ele gpa@aemagreca. O mesmo estudo, também
revelou que quanto mais jovem € o0 paciente, maivordade de perder peso e maior a
ansiedade e angustia por ndo corresponder aos efaticos divulgados pela midia.

O presente estudo também observou que somente Bh§Yacientes retornaram a
mais de uma consulta e que entre esses individunédsa&a de perda ponderal foi de 960

gramas durante todo o tratamento. Essa quantidagesb perdida € pequena e insuficiente

9
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para pacientes com sobrepeso que precisam perdenéstia 225 a 455g por semana e
pacientes com obesidade que precisam perder emam&@i a 910g por semana, 0 que
resultaria em uma perda de 5% a 10% do peso copdrdAN; ESCOTT-STUMP, 2010).
Essa perda reduzida pode levar a desmotivacaoadienpa e culminando com o abandono do
tratamento.

Um estudo realizado em Brasilia-DF analisou a&ulele pacientes a um programa
de aconselhamento nutricional para adultos comssercege peso e comorbidades, e verificou
uma baixa frequéncia as consultas entre os mesandp a taxa de desisténcia superior a
50% entre todos os participantes. O numero in@&lB0 pacientes caiu para 33 apoés trés
meses de acompanhamento (GUIMARAES et al, 2010).

Uma avaliacdo do perfil nutricional de adolescemiesaminhados por Unidades de
Saude ao ambulatério de nutricdo de uma faculdadeidhde de Curitiba verificou que a
adesdo de adolescentes obesos ao tratamento ocodis@o retornale apenas 50% dos
meninos e meninas a pelo menos uma consulta, preial semelhante & encontrada no
presente estudo. Dentre 0s pacientes que retornapgesentaram uma perda de peso média
em torno de 900 gramas (FUENTES et al, 2011).

Desde a década passada, sabe-se que as dietagalbama caloria (< 800kcal/dia),
ou também conhecidas VLCD’s (Very Low-Calorie Djetsdo ineficientes para a
manutenc¢éo do peso a longo prazo. Pacientes gém ebsultados com este tipo de dieta, ndo
conseguem manter 0 peso se nao receberem apoioumpara uma mudanca no estilo de
vida (KAPLAN; STIFLER, 1994). J& dietas de baixdoca (1000 a 1500kcal/dia), também
chamadas de LCD’s (Low-Calorie Diet’s), mostrarareficientes na perda e manutencgao de
peso em obesos. Também, as dietas com baixo tegoudirira LFD’s (low-fat diets)
reduziram significativamente o peso a longo praaém de trazerem beneficios para a
pressao arterial perfil lipidico e glicose (MATCREIS, 2011).

Uma reducao drastica nas calorias pode resultgrandes perdas de massa muscular
0 que leva a reducdo da taxa metabdlica basal gequantemente o paciente tem mais
dificuldades para emagrecer e manter o peso (MAHASCOTT-STUMP, 2010).

Um estudo que avaliou a relacdo do obeso com a wdiestrou que alguns pacientes a
viam como uma mudanca do estilo de vida, enquanto®viam a dieta como uma privacao
do prazer, da alegria e das “coisas boas da VMAT{TOS; REIS, 2011). E possivel que esta
associacdo negativa seja feita por muitos pacietde€linica, o que contribui para uma

evolucéo no tratamento nutricional inadequada.

10
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A ingestéo diaria de nutrientes conforme as recalagies somente representam uma

alimentacdo saudavel se possibilitarem transforesg®d hébito alimentar do individuo, ou
seja, conhecendo a si mesmo, é preciso que o0 paciemsiga adaptar as regras estabelecidas
pelo nutricionista as suas proprias necessidades, comprometer-se ou criar exigéncias
impossiveis a si (CARVALHO; MARTINS, 2004).

Para prescrever dietas € necessario que o nutsidotonheca o biopsicossocial do
paciente, pois regras nutricionais quando isolalilsso sdo impotentes. Quando o paciente
participa da construcdo do seu plano alimentag, @sonstruido sem idealizacdes, e gera uma
aceitacéo dos problemas que se transforma em pernpartida para uma real transformacéao
dos habitos. Uma obediéncia rigida as recomendagdigsionais pode diminuir o potencial
de acdo do paciente, resultando em sentimentosiida ao comer, depressao e angustia e
desta forma, pode desmotivar a continuacdo do mtacieo tratamento (CARVALHO;
MARTINS, 2004).

Com relacdo a evolugdo no tratamento em funcdoedpd de acompanhamento
nutricional dos pacientes com excesso de pesegsepte estudo verificou que quanto maior
0 numero de consultas, ou seja, quanto maior érmgom€ncia no tratamento, maior € a
diminuicdo do IMC entre os pacientes com excesguede (figura 1).

Mestre e Ribeiro (2010) estudaram 95 individuodtadiem tratamento médico contra
a obesidade na Cidade do Porto e, medindo o IM@rm@iro e sexto més de tratamento,
verificaram que a medida que o IMC diminui a adegfimle a aumentar ainda mais e
concluiram que a autonomia nas tomadas de decd@eparte do paciente durante o
tratamento é uma dimensao motivacional que prommier adesao.

Um estudo que submeteu pacientes obesos a umahiietealérica, com déficit
maximo de 500kcal/dia, levando em consideracaotasas e 0s habitos de cada participante,
obteve uma média de perda de peso nos primeiresnieSes de 2,46kg, nos seis meses
seguintes de 3,02kg e nos nove ultimos meses 8kgl,Besta forma, € possivel confirmar a
importancia de uma maior permanéncia no tratamentvicional para a obtencdo de
melhores resultados (SANTOS et al, 2008).

O Modelo Transteérico, criado por dois pesquiseglonorte-americanos, foi
inicialmente desenvolvido para acompanhar tabagidtaante o processo de abandono do
cigarro. Hoje, esse modelo é utilizado para o a@mhamento de outras terapéuticas, como
alcoolismo, tratamentos psicolégicos, pratica deidatde fisica e inclusive, na éarea

nutricional, mais especificamente, em mudancasimem@tacdo (TORAL; SLATER, 2007).

11
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Segundo Toral e Slater (2007), quando aplicadsa @$ima, o Modelo Transteérico

estabelece estagios de mudanca comportamental.s Esstdgios envolvem, a preé-
contemplacéo, onde o individuo ndo reconhece assiglegle de mudanca de seus habitos e
nao estabelece um prazo para realiza-las. Postende, o paciente progride para o estagio
de contemplacdo, depois para o de decisdo, acéo fnp para o estagio de manutencao.
Nesse ultimo, o individuo ja conseguiu modifican ébito alimentar e manteve a mudanca
por mais de seis meses. Cada estagio mostra gaamddanca acontece e a motivacao que o
paciente encontra para realiza-la. As autoras afirnainda que, para a evolugcdo dentro
desses estagios e alcance do objetivo propostanpgicionista ao paciente, € necessaria uma
permanéncia no tratamento, ou seja, é necessgrimakempo para que o individuo consiga
de fato, transformar as informacdes que lhe sésapas durante a consulta em acdes praticas
na hora de realizar suas escolhas alimentares. randbnecessario tempo para que essas
informacfes sejam interiorizadas pelo pacientea ppre ele entenda a necessidade de
mudanca e se motive em aplicar as alteracfes d@fhabmentares em sua rotina.

Discutindo ainda o tema da permanéncia no tratameatricional, Cuppari et al
(2005) afirmam que trés meses € 0 tempo minimasanseses ndo pode ser considerado um
longo periodo para um aconselhamento nutricionANGHO MEU COLOCAR O TEMPO
MEDIO DE TRATAMENTO.

Souza et al (2005) estudaram os aspectos comport@mse sociais envolvidos na
dificuldade em perder peso e manté-lo a longo prapg0s tratamento nutricional. Ao final
das analises, observaram que as trés pacientgsequaneceram por um maior periodo de
tempo em tratamento (seis meses), apresentaramamgdes mudancas em seus habitos de
vida. Por exemplo, passaram a realizar mais der¢fég;6es por dia com horérios fixos,
realizando lanches entre as principais refeicoesgdes esses lanches compostos por sucos,
chas e frutas. Também, diminuiram a velocidade lid@eatacdo, passaram a comer mais
devagar e a nao repetir as refeicbes. As partitdpado estudo atribuiram o sucesso do
tratamento ao apoio familiar, ao desejo de ficamithp ao medo de morrer e a forca de
vontade em realizar a dieta. JA como obstaculosuaesso do tratamento, apontaram
dificuldades financeiras para manter a dieta, dasie, tensado, tristeza, soliddo, falta de
vontade e de tempo (SOUZA et al, 2005).

Assis e Nahas (1999), baseados em Holli e Calal§i€84) trouxeram fatores que
podem influenciar na adesdo dos pacientes ao &atarmutricional, como por exemplo,

fatores relacionados a ambiéncia, ou seja, ruieiatilacdo, equipamentos; a organizacédo do
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ambulatorio, como marcacao de consultas e retotewgo de consulta, dados de prontudrio

médico, tempo de espera de atendimento, tempoatimide consulta, falta de material
ilustrativo, uso de dieta padronizada.

Também foi mostrado nesse mesmo estudo, que acaded@atamento é aumentada
guando o paciente é atendido sempre pelo mesm@sgomial em cada consulta, o que
representa o desenvolvimento de um relacionamesteite e de confianga entre o
conselheiro e o paciente. Porém, isso nem sempossvel dentro da Clinica-Escola, uma
vez que existem diferentes alunos em estagio sisperado.

Cuppari et al (2005) ainda acrescentam que a glzalgide informacdes fornecidas ao
paciente e o numero de mudancgas propostas duractesalta deve ser reduzida; o que
ressalta mais uma vez a importancia de um numeiorrda consultas para que se possa
atingir todas as mudancas necessarias. Acrescaatabiém, que o nivel de ansiedade do
paciente, o fato de o individuo morar sozinho eregularidade da rotina, representam
importantes obstaculos para o sucesso do tratamatricional.

Para o aumento da frequéncia as consultas e aldantelhores resultados durante o
tratamento nutricional, € aconselhavel que sejatiftteado pelos alunos de Nutricdo os
sentimentos do individuo sobre as orientacfesamiis; sejam enfatizados os alimentos
que o paciente pode consumir antes de abordastigdes; sejam estabelecidas prioridades
para que o paciente ndo receba muitas propostasudancas de uma s6 vez, o que pode
ocasionar 0 aumento da ansiedade; sejam desera®kgiratégias por parte dos alunos para
que se assegurem do entendimento do pacientes fienhformacdes fornecidas durante a
consulta; sejam realizadas avaliagcbes antroparaste bioquimicas para que se avalie 0
progresso do tratamento. Por fim, que se busqu®io @o paciente dos familiares, amigos
ou de grupos (CUPPARI et al, 2005).

Desta forma, percebe-se a importancia da capagidga alunos de graduacdo nao
somente quanto a abordagem dietoterapica, mastsobreuanto a visdo holistica do
paciente e no desenvolvimento de estratégias neadivais de auto-eficacia.

13



-<—=>
un.CEUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saide | FACES

Centro Universitario de Brasilia Curso de Nutrigéo

7.CONCLUSAO

Durante as andlises foi possivel observar que armalos pacientes sdo adultos, com
renda superior a cinco salarios minimos e as mgdomais comumente encontradas na
Clinica é a obesidade/sobrepeso.

Além disso, foi verificado que os pacientes comsatsle/sobrepeso possuem uma
baixa frequéncia as consultas e suas médias da pendieral sdo insatisfatorias.

Por fim, o presente estudo obteve como principaicicddo que uma maior
permanéncia no tratamento nutricional, ou sejacamparecimento a um maior nimero de
consultas proporciona melhores resultados parardapde peso e seu objetivo final
incorporando de fato, habitos mais saudaveis efisesé sua vida diaria.

Além disso, € necessario que o aluno seja prepgadoidentificar o meio social e
psicolégico que permeia 0 paciente, para que destsa, consiga identificar o método de
tratamento mais indicado para cada paciente.

Seria de fundamental importancia que esse estuske feepetido na clinica escola
anualmente, para que fosse possivel observar cetaendo a resposta ao tratamento pelos
pacientes, principalmente para que a equipe dac@lifscola possa identificar as falhas
presentes e buscar as melhores solucdes para gaeiestes alcancem seus objetivos, como
por exemplo, a implementacdo de intervencOes mutacs como dinamicas e

aconselhamento em grupo.

14



-<—=>
un.CEUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saide | FACES

Centro Universitario de Brasilia Curso de Nutrigéo

REFERENCIAS

ASSIS, Maria A. A.; NAHAS, Markus VAspectos motivacionais em programas de mudanca
de comportamento alimentaRevista de NutricgoCampinas, v. 12, n. 1, p.33-41, jan/abr.
1999. apud DIMATTEO, R. Enhancing patient adheretwemedical recommendations.
Journal of the American Medical Associati@hicago, v. 271, n.1, p.79-83. 1994.

ASSIS, Maria A. A.; NAHAS, Markus VAspectos motivacionais em programas de mudanca
de comportamento alimentaRevista de NutricgoCampinas, v. 12, n. 1, p.33-41, jan/abr.
1999. apud HOLLI, B.; CALABRESE, RCommunication and education skillBhe Dietitian
Guide, Pensylvania, 2.ed, p.1-18, 1991.

AYRES, M. AYRES Jr. M.; AYRES, L.; SANTOS, S. BIGHAT 5.0. Aplicacbes
Estatisticas nas Areas das Ciéncias Bio-médidastituto Mamiraua, Amazonas, 2007.
Disponivel para download em http://www.mamiraualmvgownload/.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilanem Saulde, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativeligitel Brasil 2011 Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas crbnicas por Inquérito Telefénico, 2011.

CALLEGARI-JACQUES, S.Bioestatistica. Principios e Aplicacde$. ed. Porto Alegre:
Artimed, 2003 (Reimpresséao 2008).

CARVALHO, Maria C.; MARTINS, André. A obesidade conobjetivo complexo: uma
abordagem filosofico-conceituaCiéncia & Saude ColetivaSdo Paulo, v. 9 n. 4, p. 1003-
1012, mar/jun. 2004.

CAVALCANTI, Ana Paula R.; DIAS, Mardonio R., COSTAJiaria J. C.Psicologia e
nutricdo: predizendo a intencdo comportamentalddgiraa dietas de reducédo de peso entre
obesos de baixa rendastudos de PsicologidNatal, v. 10, n. 1, p. 121-129, mar. 2005.

CUPPARI, Lilian.Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar UNIFE3Escola Paulista
de MedicinaNutricdo Clinica no Adulto. 2. Ed. Sao Paulo: Mign 2005.

FUENTES, Maria I.; GUAZI, Rosemere R. M.; BIESEKn®ne; PASSONI, Cynthia R. M.
S., 2011 Perfil nutricional e adeséo ao tratamento de adoges obesoPisponivel em:
<http://apps.unibrasil.com.br/revista/index.phptsarticle/viewFile/507/428>.

15



-<—=>
un. EUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saide | FACES

Centro Universitario de Brasilia Curso de Nutrigdo
GUIMARAES, Norma G.; DUTRA, Eliane S.; ITO, Marin&; CARVALHO, Kenia M. B.

Adesdo a um programa de aconselhamento nutricparal adultos com excesso de peso e
comorbidadesRevista de NutriggadCampinas, v. 23, n. 3, p. 323-333, maio/jun. 2010

IBGE. Pesquisa de orcamentos familiares 2008-20D8spesas, Rendimentos e Condi¢des

de Vida, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacaaticaodevida/pof/2008 2009/POFpub
licacao.pdf>.

KAPLAN, Gordon D.; STIFLER, Lawrence T. PVery low-calorie diets for obesityrhe
Journal of the American Medical Association 271, n. 1, p. 24-24, jan. 1994.

KATHLEEN, Mahan L.; ESCOTT-STUMP, SylviaKrause alimentos, nutricdo e
dietoterapia. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010

MATTOS, Rafael S.; REIS, Viviane V. C. O esfor¢cdid@no de dizer ndo as “coisas boas
da vida’.CERES: Nutricdo & Saud®io de Janeiro, v. 6, n. 1, p. 45-60, 2011.

MENDES, Maria C. S.; PIMENTEL, Gustavo D.; PAULINOSofia de M. P,
CARVALHEIRA, José B. C. Obesidade e cancas doencas do seculBESQv. 54, p. 7-
10, dez. 2011.

MESTRE, Sonia; RIBEIRO, José P. Estudo do individib@so: relacdo entre adesdo e
satisfacdo com os cuidados médicAstas do VII Simpdsio Nacional de Investigacdo em
Psicologig Cidade do Porto, fev. 2010.

MONTEIRO, CarlosVelhos e novos males da saude no Bréskvolucédo do Pais e de Suas
Doengas. 2 Ed. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

OPAS, Organizacdo Pan-Americana da Saude, Orgaoizdundial da Saude, 2003.
Doencas crénico-degenerativas e obesidaftratégia mundial sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica e saude. Disponivel em<http://wepas.org.br/publicmo.cfm?codigo=66>.

SANTOS, Luana C.; CINTRA, Isa P.; FISBERG, MaurdASTRO, Marise L.; MARTINI,
Ligia A. Associacdo entre a perda de peso, a niss&®R, a COmposicado corporal e o0 consumo
alimentar de adolescentes obesos pés-pubAresivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia Sao Paulo, v. 52, n. 6, p. 1001-1008, ago. 2008.

SOUZA, Jakeline M. B.; CASTRO, Mariana M.; MAIA, Elia M. C.; RIBEIROD, Ana N.;
ALMONDES, Katie M.; SILVA, Neuciane G. Obesidade ®atamento: desafio
16



un.CEUB Faculdade de Ciéncias da Educagédo e Saude | FACES
Centro Universitario de Brasilia Curso de Nutricao

comportamental e socidevista Brasileira de Terapias Cognitiv&&io de Janeiro, v. 1, n. 1,
p. 59-67, jun. 2005.

TORAL, Natacha;, SLATER Betzabeth. Abordagem do Maodelranstedrico no
Comportamento AlimentacCiéncia e Saudeoletiva, Sdo Paulo, v. 12, n. 6, p. 1641-1650,

jan. 2007.

17



p—
un.CEUB Faculdade de Ciéncias da Educagédo e Saude | FACES

Centro Universitario de Brasilia Curso de Nutricao

ANEXO 1

e ; b "
IniCEUB Cliente Clinica Escola de Nutricao [] Ambulatério [ ] NSP- PROJETO:

Nome:

Telefones para contato residencial: Comercial: Celular:

E-mail:

Endereco:

CEP:
Data de nascimento: /ol Idade: Ocupacgao:

Como vocé conheceu a Clinica Escola de Nutricao?
Perfil: ClCrianca [JGestante [JAdulto [JAdolescente [Jidoso [JHipertensio []Obesidade/Sobrepes
[]Baixo peso []Diabetes [1Dislipidemia [ Distdrbios doTGI [1PC []OQutros
Controle de frequéncia Estatura:
Data Agend Tipo de atendimento  |[Freq. |Pgto. |Peso |CA IMC  |PA Obs

Observacdo: a renda foi inserida a ficha no caopersor direto, de acordo com o prontuario,
durante a atualizacdo do banco de dados.
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APENDICE A

TERMO DE AUTORIZACAO
SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTOIVRE E

ESCLARECIDO

“ANALISE DO PERFIL SOCIO-ECONOMICO, NUTRICIONAL E A DESAO
DOS PACIENTES DA CLINICA-ESCOLA DO UNICEUB".

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitariale Brasilia
Professor(a) orientador(a): Patricia Martins Fernardez
Pesquisadora responsavel: Patricia Martins Fernande

Alunas: Luiza Coelho Midlej.

Natureza e objetivos do estudo

Os objetivos da pesquisa consistem em avaliaragdelentre adesédo ao tratamento
nutricional e mudancas no perfil de satude e nuriEiClinica-Escola de Nutricdo do Centro
Universitario de Brasilia e identificar o perfil @3-econ6mico, de saude e nutricdo dos
usuarios do servico.

Para tal serdo usadas fichas de cadastro de cai@ateapresentes no banco de dados
da clinica e, que anualmente serdo avaliadas pelpestécnica para alcancar o objetivo da
pesquisa como uma rotina da Clinica-Escola de ¢&driNelas, podem ser encontradas todas
as informacgdes necessarias, como dados pessdaisgpaou motivo pelo qual o servico foi

procurado, data e antropometria de cada consulta.

Procedimentos do estudo

Sera criada uma planilha no Excel versdo 2010 quéee constituida pelos seguintes
dados: renda, o ciclo de vida que o paciente sengma; a patologia ou motivo pelo qual o
servigo de nutricao foi procurado, a quantidadeatesultas de cada paciente, data, o peso e o

indice de massa corpGrea em cada consulta.
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Confidencialidade

Este trabalho podera ser apresentado em encontreevistas cientificas, entretanto,
ele mostrara apenas os resultados obtidos com@dmn sem revelar o nome do paciente ou
qualquer informacédo que esteja relacionada conpsvacidade.

Como se trata de uma pesquisa retrospectiva dasmafdes dos prontuarios dos
pacientes,solicita-se o pedido de despensa de wensonsentimento livre e esclarecido para
cada paciente e a formalizacédo da autorizacaospekrvisora da Clinica-Escola de Nutricdo
Patricia Martins Fernandez.

As Unicas pessoas que terdo acesso as informagéeasuno trabalho serdo a equipe
técnica da clinica, composta pela supervisoran@imres de pratica e monitores da clinica-
escola. Por fim, a titulo de informacéao, a monitaneza Coelho Midlej usara o artigo escrito
a partir dos dados obtidos através dos prontu&oo®o seu trabalho de conclusdo de curso

gue sera apresentado no primeiro semestre de 2012.

Brasilia, de de

Eu, , como supaavida Clinica-Escola do

Centro Universitario de Brasilia autorizo e me oesabilizo pelo uso dos dados presentes
nos prontuarios dos pacientes para a realizac@&stddo “Analise do perfil s6cio-econémico,
de saude e Nutricdo e adesdo dos pacientes declimea-escola de um Centro Universitario

de Brasilia”.

Assinatura da supervisora
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RESUMO

Segundo levantamento nacional realizado em 201%%8a populacao residente nas capitais
brasileiras apresentava excesso de peso. Esgmfitcser associado ao aumento do consumo
de carboidratos simples, lipidios e consumo degretverduras abaixo do recomendado pelos
padrdes nutricionais. Para a reversao desse gsadnoecessarias mudancas no estilo de vida,
porém, os pacientes apresentam baixa adesdo adipgsske tratamento. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a adesédo em relagéo a ewvoldg&stado nutricional de pacientes com
excesso de peso acompanhados na Clinica-Escolatdedd de um Centro Universitario de
Brasilia-DF. O presente estudo avaliou 256 fichaspdcientes que tiveram a primeira
consulta no ano de 2010. Inicialmente, foi verdica perfil da amostra, identificando o ciclo
de vida, a renda e a patologia mais presente méc&liPosteriormente, selecionaram-se 0s
pacientes que apresentaram como motivo da priroeirsulta obesidade/sobrepeso (n=155) e
gue compareceram a mais de uma consulta (n=80)gparfosse analisada a prevaléncia de
pacientes que compareceram a mais de uma conautiédia de perda ponderal alcancada
por esses pacientes e por fim, verificar a evolugAtMC em funcéo do niumero de consultas.
Dentre os resultados obtidos, verificou-se queBb,80s pacientes com obesidade/sobrepeso
compareceram a mais de uma consulta e a médiarda ge peso entre eles foi de 960g.
Como dultimo resultado, observou-se que existe uoraelacdo inversa de grau fraco,
sugerindo uma diminuicdo de IMC com o aumento dmerd de consultas. Desta forma,
conclui-se a grande importancia de o paciente pegog por um maior tempo no tratamento
para que ele alcance o seu objetivo final e incerpte fato, hdbitos mais saudaveis e
benéficos a sua vida diaria. Além disso, é necessare o aluno seja preparado para
identificar o meio social e psicolégico que permeigaciente, para que desta forma, consiga
identificar o método de tratamento mais indicad@ gada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; sobrepeso; acompanhamenttricional; adesdo ao
tratamento.



ABSTRACT

According to national survey conducted in 2011,548.of the population living in the
Brazilian capitals showed overweight. This fact bamassociated with increased of the simple
carbohydrates and lipids consumption and low frugsed vegetables consumption
recommended by nutritional standards. To reverse ghuation, it is necessary lifestyle
changes, however, the patients present low adhetenthis type of treatment. The objective
of this coursework was assessing compliance thiiteo of patients™ nutritional status with
weight excess followed at Clinica-Escola de Nutrid@ um Centro Universitario de Brasilia-
DF. The present study analyzed 256 patients’ fited had their first consultation in 2010.
Initially, the sample's profile was checked, idgmtg the life cycle, the income and the
pathology more frequently at Clinica. Subsequentigre were select patients who had
presented, at their first consultation, obesityfaxgght reason (n=155) and who attended
more than one consultation (n=80) for analyzing pinevalence of patients who attended
more than one consultation; the average of wemgd &chieved by these patients and, finally,
to check the BMI evolution according to number ahnsultations. Among the results
obtained, it was verified that 51,61% of patienithvobesity/overweigh attended more than
one consultation and the average of weight lossdmt them was 960g. As the final result, it
was observed that there is an inverse correlatidave level, suggesting a decrease of BMI
and an increase of the number consultations. Tihaan be concluded the importance of the
patient staying for a long time in treatment toiaeé your ultimate goal and to incorporate in
fact, healthier and beneficial habits into yourlygldife. Moreover, it is necessary that the
student has been prepared to identify the sociat@mment and psychological that permeates
the patient, to this end, identifying the most ayppiate method of treatment for each patient.

KEY WORDS: obesity; overweight; nutritional counsgl, adherence to treatment.



