UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Campus - UFRJ Macaé Professor Aloisio Teixeira

THAYNA ORMINDO

IMPACTO DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADO EM UM
GRUPO DE APOIO AO TRATAMENTO DA OBESIDADE EM MACAE-RJ.

MACAE-RJ
2020



IMPACTO DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADO EM UM
GRUPO DE APOIO AO TRATAMENTO DA OBESIDADE EM MACAE-RJ.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito para conclusdo do curso de
bacharelado em Nutricdo Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Campus Macaé.

Orientadora: Maria Fernanda Larcher.

Aprovado em: / /

Banca examinadora

Orientadora Prof.2 Maria Fernanda Larcher de Almeida
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Prof.2 Fabiane Matos dos Santos
Universidade Federal do Espirito Santo
http://lattes.cnpg.br/2414360713217151

Nutricionista Ana Glaucia Guariento Viviani
SEMUSA Macaé
http://lattes.cnpqg.br/7897008248950641

MACAE-RJ
2020


http://lattes.cnpq.br/2414360713217151
http://lattes.cnpq.br/7897008248950641

075

Ormindo, Thayna

Impacto do atendimento nutricional individualizado em um grupo de apoio ao
tratamento da obesidade em Macaé-R]. / Thayna Ormindo. -- Macae, 2021.

43 f

Onentador: Mara Fernanda Larcher de Almeida

Trabalho de Conclusio de Curso (graduacio) -- Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Campus Macaé Professor Aloisio Teixeira, Bacharel em Nutricio,
2021.

1. Nutri¢do. 2. Emagrecimento. 3. Obesidade. 1. Almeida, Maria Fernanda
Larcher de, onent. II. Titulo.

CDD 613.2

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a)
Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira
Bibliotecaria Rosangela Ribeiro Magnami Diogo CRB7/3719




Dedico este trabalho ao meu
esposo, Thiago Barreto, a minha familia e
amigos que me apoiaram e auxiliaram
durante todo tempo de graduacéo.
Agradeco  especialmente a  minha
orientadora de TCC Maria Fernanda
Larcher e minha amiga de faculdade Carina
Siqueira de Lima, que me auxiliaram nas
pesquisas e planejamentos desse projeto.
Também dedico este trabalho aos meus
futuros pacientes, pois todo o esforco e
conhecimento adquirido ao longo da
graduacdo foram visando atende-los da
melhor forma possivel em um futuro
proximo. E aos que tive a honra de atender
ao longo da minha graduagdo enquanto
estagiaria, obrigada pela confianca, esse
contato certamente contribuird para que eu
me torne uma profissional mais dedicada e
humana.



RESUMO

A obesidade é uma doenca crbnica nao transmissivel, de carater multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, a qual pode provocar
processos inflamatérios e outras doencas associadas ao organismo do individuo,
como disturbios cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensédo arterial, dislipidemia,
cancer, estresse metabdlico, entre outras patologias. A prevaléncia da obesidade é
crescente em todo mundo e se tornou um problema de salde publica mundial, devido
aos agravamentos da doenca ao corpo do individuo obeso, acarretando custos
exorbitantes aos sistemas de saude. Alguns fatores podem influenciar diretamente
sobre a tendéncia ao individuo desenvolver obesidade, entre eles, o ambiente e as
cargas exaustivas de trabalho podem ser fatores preponderantes ao desenvolvimento
de um ambiente obesogénico. Atividades profissionais estressantes associadas ao
ritmo de trabalho intenso, como de profissionais de salde atuantes em hospitais de
grande porte, podem apresentar maiores chances de desenvolverem padroes
alimentares irregulares, devido a grande demanda de trabalho e ao estresse da
profissdo, induzindo-os a falta do autocuidado. Devido a isto, para atender a
solicitacdo dos profissionais da saude da clinica médica do Hospital Publico de Macaé
(HPM), foi criado o Grupo de Acompanhamento Terapéutico para Obesidade (GATO),
com o objetivo de oferecer atendimento nutricional através de orientagbes e
planejamentos alimentares individualizados para o enfrentamento do sobrepeso e
obesidade neste grupo, com intervencgdes relacionadas a alimentacéo e estilo de vida
desses profissionais. O GATO usou uma abordagem nutricional individualizada, que
incluia acompanhamentos clinicos nutricionais a cada 20 dias, com realizagcdo de
avaliacbes das medidas antropométricas e anamneses nutricionais, considerando as
preferéncias, histéricos sociais, familiares e estilos de vida de cada participante do
projeto. Ao final dos acompanhamentos clinicos nutricionais, foi possivel observar que
todas as pacientes obtiveram melhora no perfil alimentar e reducdo das medidas
antropomeétricas iniciais, o que demonstra que o projeto tem potencial, a médio e
longo prazo, para estimular a melhora do quadro clinico de sobrepeso e obesidade
apresentados pelos profissionais de saude participantes do GATO.

Palavras chaves: Obesidade, emagrecimento, acompanhamento nutricional,

profissionais de saude.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial, non-communicable chronic disease characterized by
excessive accumulation of body fat, which can cause inflammatory processes and
other diseases associated with the individual's body, such as cardiovascular disorders,
diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, cancer, metabolic stress, among other
pathologies. The prevalence of obesity is growing all over the world and has become a
global public health problem, due to the worsening of the disease to the obese
individual's body, causing exorbitant costs to health systems. Some factors can
directly influence the individual's tendency to develop obesity, such as the environment
and the exhaustive workloads can be preponderant factors in the development of an
obesogenic environment. Stressful professional activities associated with the intense
work pace, such as health professionals working in large hospitals, may be more likely
to develop irregular eating patterns, due to the high demand of work and the stress of
the profession, inducing them to lack of self-care. Because of this, to meet the request
of health professionals at the medical clinic of the Public Hospital of Macaé (HPM), the
Therapeutic Group of Obesity Treatment (GATO) was created, with the objective of
offering nutritional care through guidance and individualized food planning, to cope
with overweight and obesity in this group, with interventions related to the diet and
lifestyle of these professionals. GATO calculates an individualized nutritional
approach, which includes clinical nutritional monitoring every 20 days, with evaluations
of anthropometric measures and nutritional anamnesis, considering as a preferred
project, social history, family and lifestyles of each participant. At the end of the
nutritional clinical follow-ups, it was possible to observe that all patients had an
improvement in their dietary profile and a reduction in initial anthropometric
measurements, which demonstrates that the project has the potential, in the medium
and long term, to stimulate the improvement of the clinical condition of overweight and

obesity by health professionals participating in the GATO.

Keywords: Obesity, weight loss, nutritional monitoring, health professionals.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica nao transmissivel, de carater
multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, a qual
pode provocar processos inflamatérios e outras doencas associadas ao organismo
do individuo, como distarbios cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, dislipidemia, céncer, estresse metabdlico, entre outras patologias (VIEIRA
et al., 2020).

Alguns fatores, conhecidos como heranca multifatorial, podem influenciar
diretamente sobre a tendéncia ao individuo desenvolver obesidade, como os
aspectos genéticos, biolégicos, culturais, socioeconémicos, ecoldgicos, historicos e
comportamentais, pois sdo condicdes que podem interferir diretamente sobre o
comportamento e estilo de vida do individuo. O processo da instalacdo da
obesidade também envolve o desequilibrio entre gasto e ingestdo de energia
alimentar, impulsionando o acumulo de gordura corporal (MICHELENA, 2017),
podendo ser diagnosticada por diferentes métodos de avaliacdo da composicdo
corporal, como bioimpedancia, DEXA (densitometria por dupla emisséo de raios-X),
entre outros, ou através de medidas antropométricas de adiposidade corporal
total, comoo indice de massa corporal (IMC). O DEXA é considerado o método
padréo ouro e o IMC o mais popularmente utilizado (SOUZA et al., 2014).

Embora os fatores genéticos apresentem importante relevancia sobre o
acumuloexcessivo de gordura corporal em individuos predispostos a obesidade, os
fatores ambientais e estilo de vida também exercem grande influéncia na
composicdo corporal dos individuos. As mudancas no estilo de vida, como rotina
alimentar nutricionalmente equilibrada e pratica de exercicios fisicos regulares,
podem proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas (RUIZ et al., 2019). Além
disso, se faz necessario o acompanhamento profissional para tratamento de
transtornos psicossomaticos que possam influenciar de forma negativa no
comportamento (FERREIRA et al., 2019).

A prevaléncia da obesidade é crescente em todo mundo e se tornou um
problema de saude publica mundial, pois relaciona-se a outras doencas cronicas e
acarreta custos exorbitantes aos sistemas de saude no Brasil (SIQUEIRA et al.,
2019).
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E de grande importancia que o individuo obeso seja acompanhado por uma
equipe multiprofissional, para que sejam avaliados e tratados todos o0s aspectos
gue possam influenciar sobre acumulo de gordura corporal excessiva nesses
pacientes.

Sabe-se que o estresse no trabalho e as atividades rotineiras da profissao
podem influenciar diretamente sobre o estado psicolégico e alimentar dos
trabalhadores atuantes na area da saude, isto devido as cargas longas de trabalho,
exposicdo a ambientes hostis e a pressdo das tomadas de decisdo imediatas, as
qguais podem ter desfechos irreversiveis, considerando que estes profissionais
lidam a todo momento com a possibilidade de Obito de seus pacientes. Estas
situagbes podem desenvolver transtornos psicossomaticos, como ansiedade,
depressao e estresse excessivo e gerar uma baixa produtividade, agravos a saude
do trabalhador e, consequentemente, prejuizos para a populacdo que busca o
atendimento em saude (SIQUEIRA et al, 2019).

O ambiente e as cargas exaustivas de trabalho podem ser fatores
preponderantes ao desenvolvimento de um ambiente obesogénico. Atividades
profissionais mais estressantes associadas ao ritmo de trabalho intenso, como por
exemplo, os profissionais de salde atuantes em hospitais de grande porte, como o
Hospital Pudblico Municipal de Macaé, podem apresentar maiores chances de
desenvolvimento de padrdes alimentares irregulares, devido a grande demanda de
trabalho e o estresse da profissao, induzindo-os a uma falta de autocuidado.

Outros fatores como auséncia de local préprio para realizacao de refeicdes e
locais para refrigeracdo e armazenamento de alimentos levados de casa, podem
influenciar negativamente sobre os habitos alimentares e cooperar para o0
desenvolvimento de padrdes alimentares ndo saudaveis.

Para atender a solicitacdo dos profissionais da saude que trabalham no
setorda clinica médica do Hospital Publico Municipal de Macaé (HPM), foi criado o
Grupo Terapéutico Multidisciplinar de Acompanhamento para Obesidade (GATO).
O grupo foi criado com apoio do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), do Servico de Psicologia do HPM
e da Comissdo de Apoio Institucional para a Humanizagdo do HPM em parceria
com docentes da UFRJ Macaé que coordenam diversos Projetos de pesquisa e
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extenséo.

E de extrema importantancia que politicas publicas para o incentivo a
alimentacdo saudavel e a prética de atividades fisicas regulares sejam implantadas
e bem desenvolvidas tanto na populacdo em geral, quanto para profissionais de
saude, que muitas vezes exercem o cuidado ao préximo, mas devido a falta de
assisténcia e as cargas de trabalho exaustivas, acabam n&o exercendo o

autocuidado.

1.1 Justificativa do Estudo

Segundo estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, um
em cada quatro adultos estava obeso em 2019 no Brasil, demonstrando que o
percentual de pessoas obesas mais que dobrou no periodo de 17 anos e, neste
mesmo periodo, o percentual de adultos com sobrepeso subiu de 43,3% para
61,7%, 0 que representa que quase dois tercos da populagdo se encontram com
sobrepeso no Brasil.

Vérias causas podem estar associadas a esse grande avango nos casos de
obesidade no pais, muitas delas de cunho individual, como genética, estilo de vida e
habitos alimentares. Outras, porém, sdo de impacto coletivo na populacdo, como a
falta de assisténcia relacionada a nutricdo nos programas de saude, os incentivos
das propagandas ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, as
condicBes socioeconbmicas e, até mesmo, o estresse relacionado ao trabalho, que
pode acarretar na falta do autocuidado (FERREIRA et al., 2019).

Levando em consideracdo a carga de trabalho dos profissionais de salde do
HPM e as dificuldades relatadas pelos mesmos, esse projeto objetiva ajudar tais
profissionais a exercerem o0 autocuidado, através de educacdo alimentar e
intervencdes nutricionais necessarias para melhora do quadro clinico de cada

pessoa que se propuser a participar desse programa.
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2 REVISAO CIENTIFICA

2.1 Panorama epidemioldgico da obesidade no Brasil

A obesidade € caracterizada como uma doenca cronica multifatorial que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerada uma epidemia
mundial desencadeada principalmente pelo perfil alimentar e sedentarismo da
populacdo (DIAS et al.,, 2017), sendo fator de risco para o desenvolvimento de
outras doencas, como diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, disturbios
do sono, dificuldade respiratdria, problemas de mobilidade, sofrimento psicologico,
dislipidemia, canceres, hipertenséo e doencas metabdlicas.

Os indices de casos de obesidade e sobrepeso vém crescendo
exponencialmente no Brasil nos Ultimos anos, 0 que torna essa doenca crénica um
desafio para os servicos de saude. Houve o aumento de 67,8% nos casos da
doenca no pais nos ultimos 13 anos e estima-se que o0 numero de casos de
pessoas obesas, ou seja, com o indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 para
adultos, seja de 700 milhées ao redor do mundo até 2025 (VIGITEL, 2020).

A obesidade comecou a ganhar notoriedade como problema de saude
publica, a nivel internacional, na década de 80, quando a doenga comegou a tomar
proporcdo epidémica (DIAS et al., 2017). A partir disto, medidas vém sendo
tomadas para o enfrentamento da obesidade, como a criacdo de associacdes
internacionais para estudo da doenca, publicacbes sobre o tema pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e, no Brasil, foi criada, em 1986, a ABESO - Associacao
Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (PAIM e
KOVALESKI, 2020).

As politicas publicas para o enfrentamento da obesidade sdo desenvolvidas,
noBrasil, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) junto a outras organiza¢des, como o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN (DIAS et al.,
2017).



15

2.2 Obesidade e estilo de vida

Os padrbes alimentares e habitos comportamentais da sociedade vém
sofrendo uma grande transicdo ao decorrer dos anos, causando grande impacto
sobre a composi¢ao corporal das pessoas ao redor do mundo. O nimero de casos
de pessoas com sobrepeso e obesidade tomou proporgdo alarmante para 0s
servicos de saude nacionais e internacionais (PELLANDA, 2019).

Segundo a OMS, a maior influéncia para o desenvolvimento da obesidade
advém do desequilibrio alimentar e do sedentarismo. A obesidade é um
desequilibrio entre a ingesta e 0 gasto energético de uma pessoa e 0s seus fatores
associados, como os tracos hereditarios, genéticos (RUIZ et al., 2019), causando
acumulo de gordura corporal. E importante considerar que a obesidade é uma
doenca complexa e de causa multifatorial e, devido a isto, pode levar ao aumento
do tecido adiposo corporal, o qual passa a desempenhar fun¢des neuroenddcrinas
exacerbadas, podendo levar a um desequilibrio hormonal, o qual pode interferir no
eixo de controle da saciedade em individuos obesos.

O Tecido Adiposo Branco (TAB) secreta adipocinas inflamatérias (multiplos
peptideos bioativos e, quando o estimulo dessa secrecdo € exacerbado, como no
caso de individuos com grande acumulo de TAB, essas adipocinas podem induzir a
secrecao e expressao de citocinas inflamatérias, como Interleucia 1, Interleucina 6
e Fator de Necrose Tumoral, e proteinas de fase aguda, estimulando uma cascata
inflamatoéria, o que pode provocar uma inflamagcdo crénica ao organismo do
individuo obeso (PRADO et al., 2009).

O padréo alimentar de um povo é influenciado por algumas condi¢cdes, como
urbanizagédo, padrdes culturais, estilo parentais, variaveis socioecondémicas, género,
isto €, por variaveis psicossomaticas que atuam diretamente sobre o padrdo
alimentar da sociedade e, a confluéncia desses fatores, pode desencadear uma
epidemia de obesidade em nivel global, intitulada globesidade (PINHEIRO et al.,
2015).

O consumo alimentar caracterizado pela alta ingestao caldrica de alimentos
concentrados em carboidratos de alto indice glicémico, de gorduras trans e

saturadas, associado ao baixo consumo de alimentos ricos em proteina, de frutas e
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verduras tem sido apontado pelos estudos como a principal causa do avanco da

prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mundo (VIEIRA et al., 2020).

2.3 Avaliacdo do estado nutricional: composicao corporal

Para avaliacdo e classificacdo do estado nutricional de individuos adultos é
essencial que sejam realizadas avaliagbes antropométricas, bioquimicas, clinicas e
dietéticas. A avaliacdo da composigéo corporal pode ser feita através da medicao da
massa corporal, da estatura e do célculo do indice de massa corporal (IMC) do
individuo. O IMC (TABELA 2) é um forte indicador para o progndéstico de risco de
morbimortalidade, porém, este indice isoladamente ndo € capaz de determinar a
distribuicdo de gordura por compartimentos corporais, além de deixar implicita a
porcentagem de gordura visceral apresentada pelo paciente, parametro que esta
fortemente associado ao risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
metabdlicas (SILVEIRA et al. 2018).

A avaliacdo da distribuicdo de gordura corporal é de grande relevancia para o
diagnéstico de sobrepeso e obesidade, sendo um fator preponderante para
interpretacdo do estado nutricional e dos riscos associados ao paciente. E
importante atentar que o acumulo de gordura visceral ndo esta diretamente
associado ao peso e IMC do paciente, mas a diversos outros fatores, como
genéticos, ambientais, etioldgicos e até mesmo ao sexo do individuo avaliado, pois
estudos demonstraram que homens tém maior susceptibilidade ao acumulo gordura
abdominal quando comparados a mulheres em periodo pré-menopausa (ABESO,
2016).

Tabela 1: Classificacdo do percentual de gordura corporal.

Classificacdo Masculino
*Risco <=5% =8%
Abaixo da Média 6% - 14% 9% - 22%
Meédia 15% 23%
Acima da Média 16% — 24% 24 -31%
Elevado =25% =32%

Fonte: Adaptado de Lohman (1992). *Risco de doengas associadas ao baixo peso.
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Tabela 2: Classificagdo do IMC de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2000).

Classificacdo IMC (kg/m?) Risco de co-morbidades
Baixo Peso <185 Baixo (riscos de outros problemas clinicos)
Normal 18.5-249 Ausente
Sobrepeso 25.0-299 Aumentado
Obesidade Classe I 30.0 - 349 Moderado
Obesidade Classe II 35.0-39.9 Severo
Obesidade Classe III =40.0 Muito Severo

Tabela 3: Classificagcdo da circunferéncia da cintura de acordo com o sexo e risco de complicagfes metabdlicas
associadas a obesidade (OMS, 1998).

— Risco de complicacoes metabdlicas associadas a obesidade
Elevado Muito elevado
Homem 294 cm 2102 cm
Mulher 280cm 288 cm

Fonte: OMS, 1998

Para que se realize o diagnostico, a prevencédo e o tratamento da obesidade,
€ necessario associar outras medidas antropométricas ao IMC, como percentual de
gordura corporal (%GC) (FIGURA 1), circunferéncia da cintura (CC), percentual de
gordura visceral (%GV), peso e estatura. Essas parametros podem ser obtidos

através de equipamentos de medi¢do, como fita métrica, estadidmetro, balanca de

bioimpedancia. (TABELA 2 e 3).

Como interpretar o resultade do nivel de gordura visceral

Classificacdo do nivel de
gordura visceral = 9

10 = Classificagio do nivel de
gordura visceral = 14

VISCERALFAT

Classificagao do nivel de
gordura visceral = 15

0 (Normal)

\

+ (Alto)

++ (Muito alto)

Distribuigio de drea de gordura visceral (0 - aprox. 300 em’, 1 polegada=2,54 cm) com 30 niveis.

Fonte: Ohmron Healthcare

Figura 1: Classificacdo de Percentual de Gordura Visceral segundo manual da balanga de bioimpedéancia Omron

Modelo HBF-514C.
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A medicdo das circunferéncias ou perimetros corporais em individuos obesos
€ desafiadora na prética clinica devido ao excesso e concentracdo de gordura
corporal, podendo causar instabilidade nas medicbes quando realizadas por
profissionais pouco treinados, sendo primordial o treinamento dos profissionais que
realizardo as medidas antropométricas, além da padronizacdo dos procedimentos
aplicados durante as consultas, sendo essencial o uso de equipamentos e
instrumentos adequados ao tamanho e peso corporal dos pacientes avaliados, para
gue haja garantia e confiabilidade nos dados coletados.

A balanca de bioimpedéancia tetra polar € um instrumento de relevante
importancia na pratica clinica nutricional, pois permite a obtencdo de medidas
precisas da composi¢cao corporal, sendo capaz de aferir o percentual de gordura
corporal, o percentual de massa muscular, a quantidade de agua livre nos tecidos e
o percentual de gordura visceral (OMRON, 2021), ofertando maior praticidade para
obtencdo dos resultados quando comparados a outros métodos tradicionais, como

soma de dobras cutaneas do paciente (MARTINS, 2011).

2.4 Obesidade e estresse no trabalho

Profissionais expostos a ambientes estressantes de trabalho podem
apresentar dificuldades na autopercepc¢éo da saude, retardando a busca pelo auxilio
aos servicos de saude e, consequentemente, atrapalhando o diagnostico e
tratamento precoces da doenca. A autopercepcdo da saude € a percepcdo que o
individuo apresenta de seu préprio estado de saude e, devido a isto, se torna uma
avaliacdo subjetiva, pois esta intimamente relacionada com as informacgoes e
conhecimentos de saude e aspectos socioculturais de cada pessoa, podendo deixar
implicito a real condicdo de saude do individuo (LINDERMANN et al., 2019). Muitos
cidaddos s6 buscam auxilio médico quando comecam a apresentar manifestacoes
clinicas fisicas da doenca, retardando o tratamento e, consequentemente, ficando
expostos ao desenvolvimento de outras comorbidades associadas, como a exemplo
da obesidade e o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, Diabetes Mellitus
tipo 2 e sindromes metabdlicas, quando nao tratada precocemente.

Segundo a ABESO 2016, o estresse psicoloégico pode influenciar diretamente

nas mudancas comportamentais relacionados a alimentacdo, ocasionando o ganho
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de peso e obesidade. A ansiedade é um fator que pode induzir a uma alta ingesta
alimentar e, consequentemente, estimular a compulsdo e deseordens alimentares,
acarretando mudancas nos perfis fisicos, psiquicos, emocionais e comportamentais
das pessoas expostas a situacoes de estresse cotidiano.

Os profissionais que atuam na area da saude estdo diariamente expostos a
fatores estressores, como a demanda do atendimento a pacientes e seus familiares,
0 risco a erros irreversiveis, ambientes hostis, carga excessiva de trabalho, falta de
apoio social, conflitos interpessoais, pressao para tomadas de decicdao de
emergéncia, medos, entre outros fatores (KOTEKEWIS et al., 2017), os quais podem

interferir diretamente sobre o perfil alimentar e comportamental do individuo.
3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do atendimento nutricional em um grupo de apoio ao
tratamento da obesidade em funcionarios da clinica médica do Hospital Publico
Municipal de Macaé (HPM).
3.2 Objetivos especificos

- Classificar o estado nutricional dos participantes;

- Detectar a perda ponderal e de gordura visceral;

- Avaliar a adesao ao tratamento dietético através dos resultados obtidos nas

consultas de retorno de cada paciente.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local etipo de estudo

Estudo transversal de base priméria realizado no Hospital Publico Municipal
de Macaé (HPM), localizado na Rodovia RJ 168 - Km 4 S/N, bairro Virgem Santa,
Macaé — RJ.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de elegibilidade: ser funcionario do setor Clinica médica do Hospital
Publico de Macaé, solicitar a participacdo no Grupo de Apoio ao Tratamento da
Obesidade - GATO. E como critérios de exclusdo: ndo ser classificado com excesso
de gordura corporal, sobrepeso ou obesidade e/ou fazer parte de outros setores do
hospital.

4.3 Amostra

O tamanho amostral foi definido a partir do namero de inscrices no Grupo

terapéutico multidisciplinar de acompanhamento para obesidade — GATO.

4.4 Coletade dados

A coleta de dados ocorreu apds entrevistas com os servidores do HPM
interessados em participar do GATO. Foram realizadas reunides periodicas pelas
académicas de nutricAo sob a supervisdo da nutricionista responséavel pela
pesquisa, onde foram feitas anamneses nutricionais para coletas de informacoes
relacionadas aos individuos, com foco na alimentacdo e estilo de vida de cada
participante, levando em consideracdo as comorbidades e as questdes pessoais de
cada individuo, com o objetivo de prestar apoio nutricional individualizado aos
participantes.

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados um formulério

estruturado (anexo 1), o qual foi preenchido pelo avaliador em nas duas consultas
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presenciais com cada participante do grupo, onde continha as seguintes variaveis:
datas das consultas mensais durante 0 acompanhamento por um periodo de quatro
meses, home, idade, data de nascimento, género, dados antropométricos — estatura
(m), peso (Kg) atual e usual, indice de massa corporal (Kg/m?), percentual de
gordura corporal, percentual de gordura visceral, perimetro do braco, da cintura e do
quadril, percentual de massa magra corporal e classificacdo do estado nutricional,
qgue foi obtido a partir da relacdo peso (Kg)/estatura (m)2 e circunferéncia ou
perimetro abdominal (cm).

O peso corporal e dados relacionados foram obtidos através da Balanca de
impedéancia marca Omron®, portatil com capacidade até 150 Kg. Para avaliacao
pela bioimpedancia a partir da balanca tetrapolar, cada individuo seguiu o seguinte
protocolo: subir no centro do equipamento, com pés descalcos, estatura ereta,
bracos paralelos ao corpo e vestidos com roupas leves.

A estatura foi mensurada através do estadibmetro de aluminio portatil. Cada
participante foi colocado em posicao ereta, seguindo o Plano horizontal de Frankfurt,
descalgcos, com membros superiores estendidos ao longo do corpo, a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (IBGE, 2013).

Além dessas variaveis, o formulario completo para a anamnese apresentou
guestdes como: histérico social e familiar, histéria patologica atual, historia
patolégica pregressa, histéria patologica familiar, tratamentos anteriores para
obesidade, habitos alimentares, dados clinicos, nivel de atividade fisica, uso de
medicamentos e historico alimentar.

Ao decorrer do programa, foram realizadas avaliagdes periodicas a cada 20
dias para acompanhamento de perda ponderal, através da avaliacdo do peso,
percentual de gordura corporal, percentual de gordura visceral, circunferéncia da
cintura (CC) e indice de massa corporal (IMC).

Apés a coleta de dados, foram realizados planejamentos alimentares
individualizados, levando em consideracdo a rotina e preferéncias alimentares de
cada individuo, para que a adesdo ao programa fosse mais eficiente, com objetivo

de emagrecimento, melhora da composicao corporal e qualidade de vida.
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45 Andlise dos Resultados

A digitacdo e andlise dos dados foram realizadas utilizando software Excel for
Windows, 2019. As variaveis quantitativas foram expostas por meio de frequéncias

simples, médias, desvio padréo, valores minimo e maximo.

4.6 Consideracdes éticas

O presente trabalho é parte integrante do Projeto “Perfil epidemiolégico,
nutricional e acompanhamento sistematico de usuarios com sobrepeso e obesidade
assistidos na Regido Norte Fluminense” aprovado sob o numero CAAE
46708614.3.0000.5255. O projeto de pesquisa obedeceu aos critérios da resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os individuos que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi elaborado conforme
exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 2). Os individuos que participaram
do projeto ficaram cientes que poderiam desistir a qualquer momento sem que

houvesse qualquer tipo de prejuizo aos mesmos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi contabilizado o total 16 inscritos no programa, 14 (quatorze) mulheres e 2
(dois) homens, com idade entre 35 e 61 anos, com média de 45+6,79 anos. Porém,
devido a escala de trabalho dos participantes, apenas foi possivel acompanhar o
retorno a consulta de 7 participantes, o que representa 43,8% da amostra inicial,
sendo todas mulheres com idade entre 41 e 51 anos de idade, com média de idade
46+4,56 anos.

A preocupacdo com o sobrepeso e obesidade entre 0s inscritos no programa
teve inicio apds dois colegas de trabalho sofrerem IAM (infarto agudo do miocardio)
devido a obesidade.

A principio, o programa teria duracdo de 3 meses e contaria com avaliacfes

periddicas individualizadas a cada 20 dias, de acordo com a escala de trabalho de
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cada participante. Na pratica, o GATO incluiu dois encontros presenciais com
intervalo de 20 dias (além da primeira reunido, que foi realizada em grupo), e
suportes online via whatsapp, que ocorreram conforme a demanda dos pacientes.

Todos o0s participantes demonstraram engajamento com 0 programa, a
dificuldade do retorno as consultas ocorreu devido a paralisacdo da UFRJ devido ao
lockdown decretado pelo governo em fevereiro de 2020, o que impossibilitou o
prosseguimento do tratamento do grupo pela equipe de nutricdo da UFRJ envolvida.

No primeiro encontro, cada colaborador do programa explicou ao grupo como
aconteceriam as dinamicas ao longo do projeto, deixando um espaco livre para que
os participantes pudessem falar das suas duvidas e expectativas com o programa. A
equipe de nutricdo falou sobre a importancia do planejamento e organizacao
alimentar, esclarecendo as diferencas entre os tipos de alimentos: in natura,
processados e ultraprocessados. Além disso, foi realizada uma escuta ativa em roda
de conversa para que fosse entendido qual era a demanda principal do grupo, para
gue assim o trabalho da equipe pudesse ser executado de maneira eficiente.
Durante a roda de conversa, surgiram duvidas sobre os tipos de alimentos, sobre
organizacdo alimentar, receitas saudaveis e questionamentos sobre como a
alimentacdo saudavel pode influenciar de forma positiva para o desenvolvimento e
manutencao da saude do trabalhador.

No segundo e terceiro encontros foram realizadas avaliacdes semiologicas,
dietéticas e antropométricas individualizadas. A avaliagdo dos exames bioquimicos
nao pode ser realizada devido a interrupcéo das atividades da UFRJ pela pandemia
do Covid-19. Nestas duas consultas foram acompanhadas as evolucdes clinicas e
realizadas conversas sobre adaptacao da dieta e dificuldades encontradas durante
esse processo. As consultas duravam em torno de uma hora com cada participante.
Os planejamentos foram enviados por e-mail, juntamente a arquivos com opc¢des de
receitas para substituicbes saudaveis e, quando necessario, prescricdo de
fitoterapicos indicados pela professora responsavel pela area de nutricdo integrante
do GATO.



24

Tabela 4: Dados coletados na primeira consulta individual.

PACIENTE | PESO PRIMEIRA CONSULTA | IDADE [ALTURA IMC EN - IMC CC (cm) %GV %GC
1 91,3 41 1,6 35,7 OBESIDADEGRAUL| 99 10 50,60%
2 47,2 51 1,43 21,5 EUTROFICA 78 5 30,90%
3 78,2 49 1,54 33 OBESIDADEGRAU1| 107 11 50,80%
4 83,5 49 1,43 38,1 OBESIDADEGRAU 2| 110 13 55,20%
5 73,6 50 1,53 3L4 OBESIDADEGRAU1| 104,5 10 45,90%
(1] 91,4 42 1,62 34,8 OBESIDADEGRAU1| 111 10 43,50%
7 89 41 1,69 31,2 OBESIDADEGRAU1| 96,5 9 50,10%

IMC — Indice de Massa Corporal; EN — IMC: Estado Nutricional de acordo com o IMC; CC — Circunferéncia da
Cintura; %GV - Percentual de Gordura Visceral, %GC — Percentual de Gordura Corporal.

Tabela 5: Dados coletados na segunda consulta individualizada e percentual de perda de peso.

PACIENTE | PESO SEGUNDA CONSULTA | IDADE |ALTURA|  IMC EN-IMC | CClem)| %GV %GC PESO PERDIDO (KG) |% PERDA DE PESO)

1 89,9 4 | 16 351 | OBESIDADEGRAUL| 94 10 50% 14 1,56
2 458 51 | 148 203 EUTROFICA 7 5 30,30% 14 3,06
3 78,1 49 | 1534 329 | OBESIDADEGRAU1| 1055 1 51% 01 0,13
4 84,9 4 | 148 388 | OBESIDADEGRAUZ| 100 13 53,80%

5 7.1 50 | 15 3,2 | OBESIDADEGRAUL| %2 10 45,60% 05 0,68
6 86 2 | 18 328 | OBESIDADEGRAUL| 93 9 39,70% 54 5,28
7 86,3 a1 | 16 30,2 | OBESIDADEGRAUL| 92 9 41,30% 2,7 3,13

IMC — indice de Massa Corporal; EN — IMC: Estado Nutricional de acordo com o IMC; CC — Circunferéncia da

Cintura; %GV — Percentual de Gordura Visceral, %GC — Percentual de Gordura Corporal.

Quanto a classificagdo do estado nutricional, o grupo (n=7) apresentou ao
inicio do acompanhamento, majoritariamente obesidade (85,7%, n=6), estratificadas
em grau 1 (71,5%, n=5) e grau 2 (14,3%, n=1) , além de um participante eutrdfico,
de acordo com o IMC (tabela 2), mas com percentual de gordura corporal elevado
(14,3%) (tabela 4; tabela 5).

O impacto do acompanhamento nutricional pode ser observado nas tabelas 4
e 5. Todas as participantes obtiveram resultados positivos com os planejamentos
propostos, demostrados através dos valores absolutos de perda ponderal (kg),
percentual de perda de peso e percentual de gordura corporal (%GC).

A participante 4, embora tenha relatado baixa adeséo ao planejamento
dietético e tenha apresentado ganho ponderal, ainda assim apresentou reducdo de
10 centimetros da medida da circunferéncia da cintura (CC), além de diminuir 1,4%

do percentual de gordura corporal (%GC) (graficos 1 e 2).
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Gréfico 1 — Circunferéncia da cintura (CC) dos participantes do GATO.
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Gréfico 2 — Percentual de gordura corporal (%GC).

O gréfico 1 demonstra as medidas das circunferéncias da cintura (CC) de
cada participante do projeto entre a primeira e a segunda consulta. A CC é um
parametro antropométrico de importante relevancia para avaliacdo de risco clinico,
principalmente para rastreamento susceptibilidade ao desenvolvimento de doencgas
metabdlicas, sendo um indice de alerta clinico para mulheres com CC maior que
88cm e homens com CC 102 cm (BRAZILIO et al., 2021).

A tabela 5 e o grafico 1 demonstram que todas as pacientes acompanhadas
tiveram diminuicdo na medida da CC entre a primeira e segunda consultas, com
meédia de reducgdo 8+7,2cm com minimo de 1,5cm e maximo de 18cm. Mudangas no
estilo de vida, através da reeducacao alimentar, mesmo que em um periodo curto de
tratamento, podem surtir efeitos positivos para melhora da composicdo corporal
(ESTRELA et al.,, 2017). Apesar das melhoras dos parametros da CC apés a
segunda consulta, a classificacdo do estado nutricional e individual foi mantida. E

importante destacar que as medidas de peso e IMC precisam estar associadas a
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outras medidas antropométricas para que haja um diagnostico nutricional seguro ao
paciente (SAADATI et al. 2021).

Quando observado o percentual de perda de gordura corporal (grafico 2)
aferido através da balanca de bioimpedancia, € possivel perceber que embora as
pacientes sejam classificadas com graus descritos como acima da média e elevado
(tabela 4), a maioria das participantes (71,4%), com excecdo da numero 2 e 3
(28,6%), obtiveram resultados positivos para reducdo do %GC, que foi em media
2,4%+3,1%. Avaliando os dados iniciais pode-se inferir que o projeto, em longo prazo,
tem potencial pra influenciar na melhora do quadro de sobrepeso e obesidade
apresentado pela maioria das participantes.

Quanto aos resultados relativos a %GV (tabela 4 e tabela 5), observa-se que
com excecdo da paciente numero 6 (que apresentou melhora do percentual da
primeira para a segunda avaliacdo), as demais nao obtiveram reducdo. A
classificacdo e a interpretacdo sobre o percentual de gordura visceral foi a descrita
no manual do fabricante da balanca de bioimpedancia (Figura 1).

Como apenas uma participante apresentou alteracdo no %GV, seria
necessario acompanhar o grupo por um periodo prolongado para avaliar a acdo da
mudanca do perfil alimentar e do estilo de vida sobre este parametro.

O Tecido Adiposo Visceral (TAV) é a gordura que se deposita em torno de
orgaos viscerais, localizados na cavidade abdominal, o qual € metabolicamente mais
ativo do que outros constituintes do tecido adiposo depositados em outros
compartimentos corporais, apresentando forte correlacdo com o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, sindromes metabdlicas e resisténcia a acédo da insulina
(SILVEIRA et al., 2018). Possivelmente, a perda de peso e a reducao no percentual
de gordura corporal apresentados pelas pacientes tenham se dado em tecidos
subcutaneos em outros compartimentos corporais, tendo em vista que as
participantes apresentaram reducdo de outras medidas antropométricas, como
circunferéncia da cintura e peso corporal, porém, em sua maioria, mantiveram o
%GV sem alteracgoes.

Devido a obesidade e o estresse crbnico terem forte correlacdo com o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), é importante que, com a
continuidade do projeto GATO, seja incluido na anamnese clinico nutricional o
rastreamento de riscos clinicos para DCV através de afericdes da presséo arterial e
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avaliacdo de exames bioquimicos de forma periédica. Dessa forma, garantindo uma
conduta assertiva e que confira beneficios a salude dos trabalhadores atendidos no
projeto.

Foi unanime entre as participantes o relato de tinham um consumo alimentar
mais saudavel e equilibrado nos periodos de folga do trabalho. Todas relataram
sentir um estresse muito grande durante o exercicio da funcéo, alegando que cuidar
de outras vidas com poucos recursos oferecidos pelo hospital as deixavam muito
ansiosas e estressadas. Segundo FUSCO et al.(2018), individuos estressados e
com acumulo de problemas pessoais ndo resolvidos, podem ter dificuldade em
manter escolhas alimentares saudaveis, pois estes transtornos podem disparar
gatilhos emocionais que ocasionam a compulsdo alimentar. Acredita-se que
desordens no eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal podem influenciar o desenvolvimento
de transtornos de ansiedade, contribuindo para a desregulacdo do apetite e
ocasionando o aumento do ganho de peso em pessoas submetidas a fatores
estressores, como os profissionais que atuam na area da saude (LORDELO et al.,
2007).

O comer compulsivo, muitas vezes, € praticado como estratégia
compensatdria para amenizar o enfrentamento de problemas cotidianos, pois
proporciona sensagdo de prazer. Na literatura existe um numero crescente de
estudos cientificos associando a relagé@o entre o transtorno de compulsdo alimentar
e o desenvolvimento de obesidade, diabetes e sindrome metabdlica. Devido a isto, é
de suma importancia que nutricionistas e profissionais da saude investiguem a
presenca das manifestacdes relacionadas a compulsdo alimentar, principalmente
guando associado a obesidade e a sintomatologia ansiosa, para que seja feita uma
assisténcia ampla e individualizada ao paciente, obtendo respostas positivas em
relacdo a conduta terapéutica adotada (GARCIA et al., 2018).

Como o hospital ndo dispunha de um local apropriado para conservacao e
armazenamento de alimentos, as participantes improvisaram um ambiente com uma
mesa pequena e uma cafeteira proxima ao expurgo para realizarem a maior parte de
suas refeicdes. O grupo alegou que esses fatores induziam a maior parte do grupo
ao consumo de “fast-food” e a levarem de casa alimentos ultraprocessados para

realizarem os lanches durantes os turnos de trabalho.
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E importante salientar a existéncia do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), que tem como objetivo 0 aumento da produtividade, redugéo da
taxa de absenteismo e de acidentes de trabalho, através de a¢bes que estimulem a
promocao a saude através de habitos alimentares e manutencédo do peso corporal
saudaveis dos trabalhadores. As empresas participantes do PAT devem fornecer
refeicbes subsidiadas de forma compartiihada com Governo Federal aos seus
colaboradores e, em contrapartida, recebem beneficios fiscais. Dessa forma, as
empresas podem garantir a seguranca alimentar e nutricional no ambiente de
trabalho a todos os seus funcionarios, sejam em empresas privadas ou publicas
(GUILHERME et al., 2020).

Apbs conversas com a equipe de nutricdo sobre organizacao e planejamento
alimentar, tanto de forma presencial quanto de forma online, as participantes
comecaram a adotar um estilo de vida mais saudavel e consciente, buscando fazer
escolhas alimentares que as ajudassem a melhorar o estado de saude. Para
conseguirem mudar seus hdabitos alimentares, as pacientes comecaram a levar
lanches coletivos com propostas mais saudaveis para o trabalho, inclusive uma das
participantes relatou utilizar o arquivo de receitas enviado pela equipe de nutrigcéo,
junto aos planejamentos alimentares, para comecar a fazer e vender lanches e
refeicdes saudaveis para o restante do grupo, facilitando a adesdo dos outros
participantes ao projeto.

As conversas sobre alimentacdo realizadas durante as consultas
preconizavam estimular a melhora no comportamento alimentar, através de escolhas
conscientes para uma dieta balanceada e equilibrada, enfatizando que a reeducacéao
alimentar € um processo constante de autoconhecimento e aprendizagem, que
demanda tempo e ndo acontece subitamente (ESTRELA et al., 2017). Os alimentos
funcionais e a fitoterapia foram incorporados aos planejamentos como estratégia
para auxiliar no tratamento de doencas e no emagrecimento, de acordo com a
necessidade de cada paciente (LUCAS et al., 2016). Com isso, todas as
participantes do GATO relataram melhora no perfil alimentar, através da reeducacao
e autonomia alimentar, o que provavelmente influenciou na melhora da composicao

corporal apresentada pelas pacientes durante o tempo de projeto.
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6 CONCLUSAO

Todas as participantes apresentaram alteragcdo na composi¢cao corporal,
refletidos pelos valores de %GC, CC, %GV e/ou IMC.

O grupo apresentou uma perda ponderal de 10,1kg. De forma geral, o
emagrecimento, quando induzido de forma saudavel e acompanhado por
nutricionistas e profissionais da saude, tem potencial benéfico para melhora do perfil
de saude de individuos diagnosticados com sobrepeso e obesidade, pois a reducao
do excesso de gordura corporal auxilia no controle de doencgas crénicas associadas
ao excesso de peso.

A educacdo em nutricAo se mostrou uma ferramenta importante pois
despertou a conscientizacédo da alimentacdo como um meio de promoc¢ao da saude
para o grupo acompanhado neste projeto.

Conclui-se que embora obtidos resultados positivos com o acompanhamento
e tratamento nutricional individualizado durante o tempo de projeto GATO, seria

necessario assistir cada participante por um periodo prolongado.
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ANEXOS

ANEXO 1 — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - GATO

ificaca
Nome Completo:
e Data do preenchimento do formulario:__/ I
e Peso Atual:
e Circunferéncia da Cintura: (em centimetros)
MEDIR A CINTURA NO PONTO
MAIS FINO

A

| ‘l‘

No nivel -3 cm
do umbjgo acima do

umbigo

1. Localize o ponto mais alto do osso do seu quadril e a parte inferior das suas costelas (a parte mais fina
entre os dois pontos, normalmente 2cm acima do umbigo). OBS: Levante a blusa e baixe o cds da calga,
para garantir uma medida correta.

2. Expire normalmente.

3. Coloque uma fita métrica em torno de sua cintura, ou seja, no local que fica no meio do caminho entre
esses dois pontos citados acima (certifique-se de que a fina esteja reta, se possivel, peca auxilio a um
colega para realizar as medidas).

4. Verifique a sua medida.

e Endereco:

Bairro:
E-mail:
e Telefone residencial: Celular:
e Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ()Masculino ( )Feminino

e Motivo da Consulta;
e Observacgdes:
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https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https://incrivel.club/inspiracao-mulher/una-manera-sencilla-de-comprobar-si-tienes-un-peso-normal-320260/&psig=AOvVaw0wFxAJDfjo5rA0EHy7roY0&ust=1585325927044000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDSvrzFuOgCFQAAAAAdAAAAABAP
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Historico Social e Familiar
e Profisséo: Carga horaria de trabalho (semanal):

e Estado Civil:
e Composicao Familiar (nimero de pessoas que moram no mesmo enderego que vVocé):

e A compra de alimentos é feita: () diariamente () semanalmente () mensalmente
e Quem prepara as refeicbes:

e Com quem realiza as refei¢bes: ( ) sozinho ( ) familiares ( ) colegas de trabalho ( ) ndo cozinho
e Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Nao
e Frequéncia semanal:

e Fumaoujafumou? ( ) Sim( ) Na
N° cigarros dia:

HISTORIA PATOLOGICA ATUAL

[ ]1DM

[ THAS

[ ] Dislipidemia [ ] Doenca Arterial Coronariana (DAC)
[ 11AM (Infarto Agudo do Miocardio)

[ JAVC (Acidente Vascular Cerebral)

[ 1 SOP (Sindrome do Ovario Policistico)

[ ] Hipotireoidismo

[ 1 Obesidade

[ 1 Neoplasias

[ ]Outras:

TENDENCIA AO GANHO DE PESO DESDE:

[ ]infancia

[ ] adolescéncia
[ ]gravidez

[ ] casamento

[ ]1recente

[ ]outros:

ATRIBUE O GANHO DE PESO A: (MARQUE 1 OPCAO)

[ 1 N&o define a causa

[ ]erro alimentar

[ ] atividade fisica

[ ] uso de medicamentos
[ ]1genética



[ ]suspenséo do tabagismo
[ 1ansiedade
[ ]outros:

TRATAMENTOS ANTERIORES? (MARQUE QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

[ 1 Nuncafez

[ ] Dieta

[ ] Atividade fisica
[ ] Medicamentos

FATOR DE INSUCESSO NO TRATAMENTO (MARQUE 1 OPCAO)

[ 1 Ainda n&o fez tratamento

[ ] Dieta rigorosa

[ ]falta de adeséo e persisténcia

[ ] efeitos colaterais dos medicamentos
[ ] outros motivos:

LOCAL ONDE REALIZA AS REFEICOES

[ ]Casa

[ ]Local tranquilo
[ JEmfrente a TV
[ ] Restaurante

[ 1No trabalho

[ ] variado

SENTE MUITA FOME?

[ 1Sim
[ 1N&o

PERIODO QUE MAIS SENTE FOME:

[ ] manha

[ ]tarde

[ ]noite

[ 1 madrugada
[ ]variado



QUANDO PENSA EM COMIDA?
[ 1 Somente préximo as refeicbes
[ 1 Quase sempre
[ 10O tempo todo
COME COMPULSIVAMENTE?
[ 1Sim
[ 1Néao
PSICOLOGICO
= SE CONSIDERA COM:
[ 1Ansiedade
[ ] Altera¢des no humor

[ ]Bulimia
[ ]outros:

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR
(marque as opcdes que seus parentes de primeiro grau apresentam ou ja apresentaram)

[ 1DM

[ THAS

[ ] Dislipidemia [ ] Doenca Arterial Coronariana (DAC)
[ 11AM (Infarto Agudo do Miocardio)

[ 1AVC (Acidente Vascular Cerebral)

[ 1 SOP (Sindrome do Ovario Policistico)

[ ] Hipotireoidismo

[ ] Obesidade

[ 1 Neoplasias

[ ]Outras:

HABITOS - Sobre a sua alimentagdo (marque quantas alternativas forem necessarias)

[ ]1sem restricdes

[ ] com restricdes

[ ] com horarios fixos

[ ] sem horérios fixos

[ ] espaca muito entre as refeicdes
[ ] belisca muito

[ ]1gosta de guloseimas
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[ ] hipercalérica

[ 1rica em carboidratos simples (péaes, trigo, biscoitos, alimentos ultraprocessados, doces)

[ 1 pobre em carboidratos complexos (legumes, integrais, cereais)

[ ]rica em proteinas animal

[ ] pobre em proteina vegetal (ex: feijao, lentilha, gréo de bico, leite)

[ ]rica em gordura animal e frituras (ex: 6leo vegetal, gordura da carne)

[ ] pobre em gordura poliinsaturadas (ex: peixes, nozes, castanhas, azeite, linhacga, abacate)
[ ]1Rica em fibras (legumes, verduras, frutas, cereais)

[ ]1Pobre em fibras (muitos pédes, massas e alimentos prontos)

TEM AVERSAO A ALGUM ALIMENTO?

SABE COZINHAR? PREPARA SUA PROPRIA ALIMETAGCAO?

O QUE VOCE NAO CONSEGUE FICAR SEM COMER?

Dados Clini

Sim | Néo Observagéo Sim | Néo Observacgéo

Vomito Ins6nia

Nausea Estresse

Mastigagéo Cansaco

Degluticéo Ansiedade

Digestéo

Pirose

Refluxo

Diarréia

Obstipacao

- Possui les6es ou problemas na pele, cabelo e unha?

- J& passou por algum tipo de cirurgia? Qual? Quando?

- Habito intestinal:
( ) Diario ( ) Até 3dias ( ) Mais 3 dias ( ) Outro

- Consisténcia das fezes:
() Normal ( ) Amolecidas ( ) Duras

- Diurese (Quantidade/Coloragéo):

- Possui alguma patologia? Qual? Desde quando?




Atividade Fisica

Tipo de atividade fisica:
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Frequéncia (por semana): Duragéo ( minutos/horas por dia):

Faz exercicios fisicos : ( ) alimentado ( ) jejum
O que costumar comer antes de treinar?

Horério preferido para realizar os exercicios:

Historico Alimentar Nutricional

Intolerancia Alimentar:

Preferéncia Alimentar:

AlteracOes do Apetite: () Sim ( ) N&o Desde quando:

Segue alguma dieta especial (dietas da moda):

Quantas refei¢des faz por dia:

Consumo de agua (em litros):

Consumo de sal / més:

Consumo de 6leo / més:

Faz uso de suplementos? Qual?

Quem indicou?

Faz uso de medicamentos?

Nome Dose Horario Motivo

Inter. Droga x Nutr.

Freqiéncia Alimentar

ALIMENTOS NULO EVENTUAL SEMANAL

DIARIA

PORCAO MEDIA

Arroz

Macarrao

Batata / Mandioca
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Pao

Pao de queijo

Farinhas

Cereal matinal

Hortalicas cruas

Hortalicas cozidas

Frutas

Leite Integral

Leite desnatado

logurte

logurte desnatado

Queijos

Carne vermelha

Carne branca

Embutidos

Enlatados

Ovos

Leguminosas

Margarina comum

Margarina light

Manteiga

Requeijao comum

Requeijao light

Maionese comum

Maionese light

Creme de leite

Frituras

Agucar

Adogante

Mel

Barra de cereal

Doces

Bolacha recheada

Bolacha/Bolo/Biscoito

Chiclete / Balas

Chocolate

Sanduiche / Pizza

Salgadinhos

Salgadinho (pacote)

Refrigerante comum
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Refrigerante diet/light

Suco natural

Suco artificial

Café

Cha

Diagnéstico Nutricional:

Rel

N

ricionai

Ev
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: IMPACTO DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL
INDIVIDUALIZADO EM UM GRUPO DE APOIO AO TRATAMENTO DA
OBESIDADE EM MACAE-RJ.

As informacbes contidas neste termo foram elaboradas para a sua
participacdo voluntaria neste estudo, que tem como objetivo: Avaliar o impacto do
atendimento nutricional em um grupo de apoio ao tratamento da obesidade em
funcionarios da clinica médica do Hospital Publico Municipal de Macaé (HPM).

A aplicacdo deste formulario consiste em consultas nutricionais periodicas,
onde serdo feitas a vocé perguntas objetivas relacionadas a freqiéncia alimentar,
anamnese nutricional, avaliacdo antropométrica por meio da afericdo das medidas:
altura, peso, circunferéncia da cintura, percentual de gordura visceral e percentual
de gordura corporal através do uso de equipamentos certificados para estes fins,
ndo causando nenhum tipo de risco a sua saude, porém, podendo |lhe causar algum
incémodo fisico decorrente dos procedimentos a serem realizados. Caso haja algum
desconforto, o procedimento sera interrompido imediatamente. Além disso, vocé
serda acompanhado (a) pela equipe de nutricdo e recebera planejamento alimentar
individualizado durante o periodo do projeto. Caso deseje desistir do estudo em
gualquer momento, tera total liberdade para fazé-lo, garantindo que a recusa da
participacdo ndo trara nenhum prejuizo a voceé.

As informacgdes obtidas durante o estudo serdo analisadas em conjunto com
as informacdes de todos os participantes acompanhados no projeto, ndo sendo
divulgada a identificagcdo. Tais informagbes serdo utilizadas em sigilo pelo
pesquisador envolvido no estudo para fins estatisticos e posteriores publicacdes de
trabalhos cientificos. Os dados desta pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serao

destruidos. Se desejar, poderd ser informado sobre os resultados parciais da
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pesquisa. Nado havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo haverd compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Os dados coletados seréo utilizados somente para este estudo.

Aceito participar da pesquisa como voluntario. Confirmo que ficaram claros
para mim quais sdo 0s propositos do estudo, quais os procedimentos a serem
realizados, as minhas garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, e que minha participagcdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o conteudo deste termo. A
minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por iSso

dou meu livre consentimento.

Macaé, de de 2020.

Assinatura do participante ou responsavel:

Nome Completo:

Assinatura do pesquisador responsavel:




