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RESUMO

A obesidade ¢ um dos disturbios mais remotos que acomete a humanidade. Trata-se de uma
doenga cronica que atinge todas as faixas etarias e grupos socioecondmicos e que se constitui
em fator de risco para varias outras doencas debilitantes e de alto custo social. Prevaléncias
crescentes de excesso de peso e obesidade tem sido encontradas na populagdo adulta no Brasil
e em diferentes paises. A base dessa doenca ¢ o balango energético positivo, ou seja, um
consumo alimentar de energia acima do recomendado, resultando em ganho de peso. Assim,
habitos alimentares inadequados tém sido associados com o aumento de obesidade, diabetes
tipo 2, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares e outras doengas cronicas nao
transmissiveis. O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagdo entre excesso de peso e
consumo alimentar em adultos atendidos em uma Clinica Escola da cidade de Teresina-PI.
Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram do
estudo 80 adultos que procuraram atendimento nutricional na Clinica Escola, no periodo de
agosto a dezembro de 2013. As variaveis estudadas foram indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal, idade, sexo e consumo alimentar de
energia e macronutrientes. Para a caracterizacdo do consumo alimentar foi utilizado um
inquérito alimentar realizado de acordo com a técnica de registro alimentar de trés dias,
compreendendo dois dias durante a semana ¢ um dia no final de semana. O percentual de
gordura corporal foi avaliado por bioimpedancia elétrica (BIA). Para comparacdo de médias
foi utilizado o teste t de student ndo pareado e as associagdes entre as variaveis foram testadas
por meio do teste Qui-quadrado O excesso de peso foi encontrado em 51,25% dos
participantes, atingindo 84,58% dos homens e 44,78% das mulheres. A obesidade foi 2,58
vezes mais frequente no sexo masculino. Presenga de adiposidade central determinada pela
circunferéncia da cintura muito aumentada esteve associada com sexo masculino (p<0,01).
Percentual de gordura elevado determinado por exame de bioimpedancia esteve presente em
74,68% dos adultos. O consumo médio diario de energia foi de 1926,21+903,97 kcal, com
média de consumo total de energia significativamente maior no sexo masculino (p< 0,05),
embora o consumo ajustado por kg de peso corporal tenha sido maior no sexo feminino. O
consumo de lipidios e proteina, com relagdo ao percentual, foi significativamente maior
(p<0,05) no sexo feminino. Com relagdo a adequacdo do consumo dos macronutrientes, a
andlise demonstrou que 81,83% dos participantes com excesso de peso apresentaram
consumo de carboidrato acima do recomendado, e que 60,33% tinham consumo acima do
recomendado para lipidios. Quanto as proteinas, observou-se que 76,93% dos homens e
85,97% das mulheres com excesso de peso tiveram ingestdo acima do recomendado. Nao
houve associagdo entre consumo de energia, carboidratos, lipidios ou proteinas com o excesso
de peso nos participantes da pesquisa. A analise dos resultados demonstrou que mais da
metade dos adultos apresentava sobrepeso ou obesidade. E, embora grande parte destes tenha
apresentado consumo de energia e de macronutrientes acima do recomendado, ndo foi
encontrada relagdo com o excesso de peso. Tais resultados chamam a atencdo para a
importanica de uma orientagdo nutricional trabalhada em consultdrios e na equipe de saude da
familia, pois se acredita que a educacdo nutricional pode auxiliar na escolha de uma
alimentacdo saudavel.

Palavras-Chave: Estado nutricional. Consumo de alimentos. Adultos.



ABSTRACT

Obesity is one of the remotest disorders affecting mankind. It is a chronic disease that affects
all ages and socioeconomic groups and almost constitutes a risk factor for several other
debilitating diseases and high social cost. Increasing prevalence of overweight and obesity has
been found in the adult population in Brazil and in different countries. The basis of this
disease is a positive energy balance, that is, food energy consumption above recommended,
resulting in weight gain. Thus, inadequate dietary habits have been associated with increased
obesity, type 2 diabetes, hypercholesterolemia, heart diseases and others chronic diseases not
transferable. The aim of this study was to evaluate the relationship between excess weight and
food consumption among adults attending a School Clinic of Teresina-PI. This cross study,
descriptive with a quantitative approach. The study included 80 adults who sought care in
nutritional Clinical School of Teresina-PI, from August to December 2013. The variables
studied were body mass index, waist circumference, body fat percentage, age, sex, food
consumption. energy and macronutrients. To characterize the food consumption, it was
conducted a survey according to the technique of three-day food record, including two days
during the week and one day on the weekend was used. The body fat percentage was
assessed by bioelectrical impedance analysis (BIA). To compare means, the unpaired
Student's t-test was used and the associations were tested using the chi-square test.
Overweight was found in 51.25% of the participants, reaching 84.58% men and 44.78%
women. Obesity was 2.58 times more frequent in males. The presence of central adiposity,
which was determined by increased waist circumference, was associated with male gender (p
<0.01). The body fat percentage was evaluated by bioelectrical impedance analysis (BO) and
the daily average energy intake was 1926.21 + 903.97kcal, with a total energy consumptions
was significantly higher in males (p <0.05). High fat percentage determined by bioimpedance
examination was present in 74.68% of adults. The percentage body fat was evaluated by
bioelectrical impedance analysis (BO) and the average daily energy intake was 1926.21 +
903.97 kcal, average total energy consumption significantly higher in males (p <0.05),
although adjusted consumption per kg of body weight was greater in females. The
consumption of fat and protein in relation to the percentage was significantly higher (p <0.05)
in female sex (IA). Regarding the adequacy of the macronutrients intake, analysis showed that
81.83% of participants with overweight have shown  carbohydrate consumption above
recommended, and 60.33% had ingestion above recommended for lipids. As for protein, it
was observed that 76.93% of men and 85.97% of women had an overweight ingestion above
recommended. It has shown no association between consumption of energy, carbohydrates,
lipids or proteins with excess weight in the study group. The study showed that over half of
adults studied were overweight or obese. Although, majority of adults have shown energy and
macronutrients consumption above recommended, were not found related to excess weight.
Keywords: Nutritional status. Food consumption. Adults.



RESUMEN

La obesidad es uno de los trastornos mdas remotas que afectan a la humanidad . Es una
enfermedad crdnica que afecta a todas las edades y grupos socioecondmicos y que constituye
un factor de riesgo para otras enfermedades debilitantes y de alto costo social. El aumento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha encontrado en la poblacion adulta en Brasil y en
diferentes paises. La base de esta enfermedad es un balance energético positivo , es decir , un
consumo de energia de los alimentos anteriormente recomendado , lo que resulta en aumento
de peso. Por lo tanto , los malos habitos dietéticos se han asociado con un aumento de la
obesidad , la diabetes de tipo 2 , hipercolesterolemia , enfermedad cardiovascular y otras
enfermedades crénicas . El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre el exceso de
peso y el consumo de alimentos entre los adultos que asisten a una clinica de la Escuela de
Teresina -PI . Este estudio transversal , descriptivo , con enfoque cuantitativo . El estudio
incluyé a 80 adultos que buscaron atencion nutricional en la Escuela Clinica , de agosto a
diciembre de 2013. Variables indice de masa corporal, circunferencia de la cintura , el
porcentaje de grasa corporal, la edad , el sexo y la ingesta dietética de energia y
macronutrientes . Para se utilizo la caracterizacion de una encuesta sobre el consumo de
alimentos en la dieta llevada a cabo de acuerdo a la técnica de registro de alimentos de tres
dias, incluyendo dos dias durante la semana y un dia del fin de semana . El porcentaje de
grasa corporal se evalud mediante andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA ) . Para comparar
las medias de la t de Student para datos independientes y las asociaciones entre las variables
fueron analizadas mediante el test de chi-cuadrado se utilizé. El sobrepeso se encuentra en
51.25 % de los participantes , alcanzando 84.58 % hombres y 44.78 % mujeres. La obesidad
fue 2,58 veces mas frecuente en varones. La presencia de obesidad central determinada por la
circunferencia de la cintura se asocié con aumento en gran medida con el sexo masculino (p <
0,01 ) . Alto porcentaje de grasa determinado por el examen de bioimpedancia estuvo presente
en el 74,68 % de los adultos . La ingesta energética media diaria fue de 1.926,21 + 903,97
kcal , el consumo de energia total promedio significativamente mayor en los hombres (p <
0,05 ), aunque el consumo ajustado por kg de peso corporal fue mayor en hembra . El
consumo de grasa y proteina en relacion con el porcentaje fue significativamente mayor (p <
0,05 ) en las mujeres . Con respecto a la adecuacion de la ingesta de macronutrientes , el
analisis mostro que 81,83 % de los participantes con el consumo excesivo de hidratos de
carbono de peso por encima recomendable, y 60.33 % eran por encima de la ingesta
recomendada de lipidos. En cuanto a las proteinas, se observd que el 76,93 % de los hombres
y el 85,97 % de las mujeres eran la ingesta de exceso de peso encima de las recomendadas .
No se encontrd asociacion entre el consumo de energia , carbohidratos , lipidos o proteinas
con exceso de peso en los participantes del estudio. El estudio mostré que mas de la mitad de
los adultos estudiados tenian sobrepeso o eran obesos. Y aunque la mayoria de los adultos han
demostrado energia y macronutrientes anteriores recomendada ninguna asociacion con el
sobrepeso se encontrd .

Palabras clave : Estado nutricional. El consumo de alimentos. Adultos.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade sdo considerados problemas de saide mundial, que
tém aumentado principalmente nas dreas urbanas de paises subdesenvolvidos (WHO, 2011).
Na populagdo brasileira houve aumento na prevaléncia do excesso de peso e obesidade em um
periodo de 34 anos, sendo o excesso de peso identificado em cerca de metade dos homens e
das mulheres, no periodo compreendido entre 2008 e 2009 excedendo em 28 vezes a
frequéncia do déficit de peso, no sexo masculino, e em 13 vezes, no sexo feminino (BRASIL,
2010a).

A avaliag@o da composicao corporal ¢ fundamental para que a populacio possa saber o
seu percentual de gordura, além de possibilitar o conhecimento do estado nutricional e
embasar as condutas dietéticas adequadas. Além disso, observa-se relagdo significativa da
gordura corporal com anormalidades metabolicas e risco aumentado para desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis (ROSIN, 2007).

Segundo estudo da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), no periodo de 2006 a 2011, houve um aumento total de
6% e 5% na evolucdo da frequéncia de sobrepeso e obesidade, respectivamente. Esse mesmo
estudo mostra que a populagdo de Teresina-PI possui aproximadamente 45% de adultos com
sobrepeso e 13% de adultos com obesidade (BRASIL, 2012).

Holanda et al (2011) avaliaram na cidade de Teresina-PI, o excesso de peso e
adiposidade central em 464 adultos da zona urbana e encontraram prevaléncias de sobrepeso e
obesidade segundo IMC (indice de Massa Corporal), correspondendo, respectivamente a 30%
e 7,7%, com aumento na propor¢do de sobrepeso e obesidade entre os homens. No mesmo
estudo, maiores propor¢des de obesidade abdominal foram encontradas entre os individuos na
faixa etaria de 50 a 59 anos.

Os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares podem ser divididos
em duas classes: Os fatores de risco ndo modificaveis, que incluem o sexo, a idade e a
hereditariedade (genéticos), e os fatores de risco modificadveis, que sdo adquiridos com o
passar do tempo e estdo relacionados com hdbitos de vida. Dentre os fatores de risco
modificaveis consideram-se o tabagismo, o sedentarismo, o estresse, a obesidade, a hiper-
tensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus e as dislipidemias (NASCIMENTO; GOMES;
SARDINHA 2011).
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No que diz respeito ao consumo alimentar da populagdo brasileira, Coelho, Aguiar e
Fernandes (2009) afirmam que a aquisi¢do de alimentos no Brasil tem sofrido modifica¢des
importantes nas ultimas décadas. Segundo esses autores, houve uma mudanga na composi¢ao
da cesta basica dos alimentos consumidos por uma familia. Os resultados indicam diminuigao
na aquisi¢do dos produtos basicos como arroz, feijao e farinha de mandioca e aumento na
compra de carnes ¢ leite.

A avaliacdo do consumo dietético ¢ essencial para o direcionamento de politicas
publicas tanto para a prevencdo de doengas carenciais quanto de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Apesar disso, o Brasil ndo contava com inquérito periddico de
amplitude nacional que avaliasse o consumo alimentar individual, (SCHMIDT et al, 2011)
sendo o Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (Endef), realizado em 1970, a tnica analise
de consumo alimentar que utilizou a pesagem direta dos alimentos para estimar a ingestao
dietética das familias brasileiras (ARAUJO et al, 2013).

Nesse contexto, decidiu-se avaliar o consumo alimentar e a sua relagdo com o estado
nutricional, a adiposidade central e o percentual de gordura corporal de adultos atendidos em
um Servico Escola de Saide de uma instituicdo de ensino superior da rede particular de
Teresina-PI, que atende pacientes de varios bairros da cidade de Teresina, principalmente os

da zona Sul.

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral
e Avaliar a relagdo do excesso de peso com o consumo alimentar de macronutrientes de

adultos atendidos em uma Clinica Escola.
1.1.2 Especificos

e Descrever o perfil socioecondmico dos adultos atendidos;

e (aracterizar o consumo alimentar do publico atendido;

e Relacionar o estado nutricional definido pelo IMC com o padrio de distribui¢do de
gordura e com o percentual de gordura;

e Relacionar o consumo alimentar com a presenca de adiposidade central;

e Elaborar um folder com orientagdes nutricionais voltadas para emagrecimento.



15

1.2 Justificativa

A modificagdo nos padrdes alimentares da populacdo vem contribuindo para aumentar
o risco de desenvolvimento de agravos cronicos ndo transmissiveis, desencadeando uma série
de doengas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias.
Portanto, faz-se necessario conhecer o habito alimentar desse publico a fim de se prevenir
possiveis agravos a saude, orientando sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel e a
melhoria na autoestima.

Diante dessa realidade, decidiu-se avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional
de adultos atendidos no Servigco Integrado de Saude, Carolina Freitas Lira, na Faculdade
Santo Agostinho, Teresina-PI, tendo em vista que a maioria dos pacientes que frequentam o
local reside no Bairro Sdo Pedro, surgiu o interesse em conhecer e delimitar melhor o publico
atendido, pela falta de dados mais precisos e recentes na literatura sobre essa populacgdo

especifica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A obesidade ¢ um disturbio cronico metabolico associado a doenga cardiovascular,
com indices de morbidade ¢ mortalidade aumentados (PETRIBU et al.,2012). A obesidade
encontra-se associada a diversas doencas cronicas, como Diabetes Mellitus tipo 2, doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, sindrome metabdlica,
osteoartrite e resisténcia a insulina (CARDOSO et al., 2009).

Segundo Castro et al (2004), existem dois tipos de obesidade: gindide e androéide. Os
homens tendem a ter maior propor¢do de gordura abdominal, apresentando o padrdo androide.
Por outro lado, as mulheres tendem a ter maior quantidade de gordura na regido gluitea,
apresentando o padrdo ginoide.

A gordura abdominal ¢ distribuida em dois compartimentos distintos: subcutinea e
visceral. A gordura visceral associa-se a diversos efeitos deletérios, tais como elevados niveis
de Triglicerideos (TG), baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
sensibilidade a insulina, hiperglicemia, peptideo C4, sindrome metabodlica, disfun¢do
endotelial, esteatose muscular e hepatica, baixos niveis de peptina e adiponectina, além de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) menor e mais densa. Dessa forma, o acumulo de
gordura visceral ¢ considerado o principal fator de risco para Doencas Cardiovasculares
(DCV) e metabolicas (PETRIBU et al, 2012).

Atualmente sabe-se que ¢ a localizacdo abdominal da gordura (obesidade central) que
se mostra associada a distirbios metabolicos e risco cardiovascular e, contribue para elevar a
glicemia, e a resisténcia a insulina e consequentemente, elevam a pressdo arterial sist€émica
(MARIATH, 2007).

Ao avaliar a prevaléncia de excesso de peso, obesidade abdominal e a associagdes
entre fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais em adultos maranhenses,
Veloso e Silva (2010) observaram que 31,1% dos homens e 26,8% das mulheres,
apresentaram sobrepeso. Propor¢des elevadas de obesidade e de circunferéncia da cintura
aumentada também foram referidas pelos autores citados acima.

Mota et al (2009) verificaram a influéncia da adiposidade sobre o risco inflamatdrio
em pacientes com glicemia de jejum alterada. Estes apresentaram maior circunferéncia de
cintura e concentracdes superiores de triglicerideos. No referido trabalho, foi verificado que a
influéncia da adiposidade na alteragdo da glicemia foi mais significante pela adiposidade

abdominal do que pelo indice de Massa Corporal (IMC).
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Linhares et al (2012) determinaram a prevaléncia da obesidade geral e abdominal em
adultos com 20 anos ou mais, em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. A prevaléncia de
obesidade geral foi de 21,7% nos homens e 29,2% nas mulheres, ja a obesidade abdominal foi
de 19,5% e 37,5%, em homens e mulheres respectivamente. Na analise multivariada, menor
escolaridade esteve associada ao aumento da obesidade geral e abdominal em mulheres. A
renda familiar apresentou relacdo inversa com obesidade abdominal em homens, ou seja,
quanto maior € a renda, menor a obesidade, € quanto menor a renda maior ¢ a obesidade.

Diversos estudos populacionais tém demonstrado a importancia da identificagdo da
gordura abdominal como fator de risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis. A
circunferéncia da cintura tem sido apontada como um bom indicador para aferir a obesidade
abdominal, estando fortemente relacionada com as doengas cardiovasculares. (BRASIL,
2008).

A transi¢do nutricional, decorrente da urbanizagdo e da industrializa¢do, direciona a
uma dieta ocidentalizada, com destaque para o aumento da densidade energética, maior
consumo de carnes, leite e derivados ricos em gorduras, sal e agucar refinado; além da
reducdo do consumo de cereais, frutas, verduras e legumes. Esse processo aliado a diminui¢ao
progressiva da atividade fisica converge para o aumento no nimero de casos de obesidade em
todo o mundo (MARIATH et al., 2007).

Entende-se por transi¢do nutricional, o fendmeno no qual ocorre uma inversdo nos
padrdes de distribui¢do dos problemas nutricionais de uma dada populacdo no tempo, ou seja,
uma mudanca na magnitude e no risco atribuivel de agravos associados ao padrdo de
determinag¢do de doencas atribuidas ao atraso e a modernidade, sendo em geral, uma
passagem da desnutrico para a obesidade (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

A transi¢do nutricional em curso no pais ¢ conceituada como um fendmeno no qual
ocorrem mudangas nos padrdes de distribuicdo dos problemas alimentares, geralmente
ocasionando a evolug¢do da desnutri¢do, permanéncia de anemias carenciais, incremento da
obesidade e agravos associados & mesma (FERREIRA; MAGALHAES, 2007).

Diversos sdo os meios para a perda de peso, porém, a dieta e o exercicio fisico agem
como grandes controladores da obesidade. Outro fator importante ¢ o habito alimentar dos
familiares. Os pais devem estimular uma alimentacdo saudavel e combater o sedentarismo
para servirem como exemplos, em relagdo ao comportamento alimentar e héabitos de vida
saudavel (COSTA, 2007).

A evolugdo do consumo domiciliar de alimentos indica persisténcia de um teor

excessivo de acucar (com redugdo na participagdo do agucar de mesa e incremento na fragao
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oriunda de alimentos processados) e aumento no aporte relativo de gorduras em geral e de
gorduras saturadas. O ligeiro aumento no consumo de frutas e a estagnacido observada quanto
a verduras e legumes manteve o consumo conjunto de frutas e hortalicas muito abaixo das
recomendacdes nutricionais para estes alimentos (BRASIL, 2010b).

Nota-se, ainda, que alimentos basicos e tradicionais na dieta do brasileiro, como arroz,
feijdo e farinha de mandioca, perdem importincia nos dias atuais, enquanto cresce a
participacdo relativa de alimentos processados prontos para consumo, como paes, embutidos,
biscoitos, refrigerantes e refeicdes prontas (BRASIL, 2010b; COELHO; AGUIAR;
FERNANDES, 2009).

Na regido Nordeste, ha maior aquisicdo de produtos basicos, como arroz, feijdo,
farinha de mandioca, leite em p6 e margarina e carne bovina de primeira qualidade. Na regido
Sudeste, o consumo maior ¢ de pao francés enquanto no Centro-Oeste ¢ maior para o arroz e
leite (COELHO; AGUIAR; FERNANDES, 2009).

A disponibilidade de alimentos na casa depende de diversos fatores, como renda e
escolaridade do chefe da familia e/ou dos membros responsaveis pela sua aquisicao
(ESTIMA; PHILIPPI; SANTOS, 2009). Zart et. al. (2010) ressaltam que pessoas de baixa
escolaridade no Brasil, possuem um estilo de vida mais sedentdrio e consomem maiores
quantidades de alimentos gordurosos.

A antropometria ¢ um método importante na avaliagdo do estado nutricional e
possibilita a deteccdo precoce de alteracdes no estado nutricional de individuos e
coletividades (ARAUJO; CAMPOS, 2008). E uma técnica ndo-invasiva, de baixo custo e
universalmente aplicavel, disponivel para avaliar o tamanho, propor¢cdes € composi¢do do
corpo humano (World Health Organization, 1995).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o procedimento mais utilizado para classificagdo
de sobrepeso ou obesidade nas popula¢des adultas (World Health Organization, 1995). E
calculado dividindo o peso pela altura elevada ao quadrado, considerado com diagndstico de
sobrepeso a partir de 25kg/m” e obesidade quando o valor for igual ou superior a 30kg/m’
(BRASIL, 2008).

Para Acufia e Cruz (2004), a avalia¢do do estado nutricional ¢ de grande importancia
na pratica clinica e ndo dispde de um método padrdo-ouro para diagndstico das desordens
nutricionais. O melhor método depende dos objetivos da avaliacao.

Segundo Rodrigues et al (2001) a determinacdo da composi¢do corporal pode ser feita

por meio de diversos exames, estando entre os mais precisos, a densitometria de dupla
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captagdo (DEXA), dgua duplamente marcada, pesagem hidrostatica, bioimpedancia elétrica,
ultrassonografia e tomografia computadorizada.

A andlise da composicao corporal por meio da bioimpedancia elétrica (BIA) € baseada
na condug¢do de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, aplicada ao organismo por
meio de cabos conectados a eletrodos ou superficies condutoras, que sdo colocados em
contato com a pele. A impedancia, dada pelos valores de reactancia e resisténcia, ¢ baixa no
tecido magro, onde se encontram, principalmente, os liquidos intracelulares e eletrdlitos, e

alta no tecido adiposo (ROMAN, TORRES E BELLIDO, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo transversal, visto que foi feito um recorte temporal,
concentrando em um periodo corrente, buscando descrever os fatos e fendmenos de

determinada realidade e de abordagem quantitativa descritiva.

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Servi¢o Escola Integrado de Instituicdo privada de Ensino
Superior, Zona Sul do municipio de Teresina - Piaui. O servico integra as areas de
Fisioterapia, Nutri¢ao, Farmacia, Enfermagem, Psicologia, Servigo Social ¢ Educagdo Fisica
em uma ac¢do conjunta no sentido de promover o bem-estar da populagdo de Teresina,
especialmente do Bairro Sdo Pedro. Possui atendimento para criangas, adolescentes, adultos,

1dosos e gestantes.

3.3 Populacio e Participantes

A amostra foi composta por adultos que procuraram o atendimento de nutricdo no
Servigo Escola Integrado de Saude Carolina Freitas Lira da Faculdade Santo Agostinho,
Teresina-PI, no periodo de agosto a dezembro de 2013. Um levantamento feito dos
atendimentos realizados ao longo dos trés semestres que antecederam a pesquisa, revelou uma
estimativa de 20 adultos atendidos por més, incluindo todos os atendimentos realizados por

semestre, perfazendo um total de 80 individuos.

3.4 Critério de Inclusao
Foram incluidos no estudo os adultos com idade entre 20 € 59 anos, de ambos 0s sexos
que conseguiram anotar e descrever o consumo alimentar por um periodo de trés dias e que

aceitaram participar da pesquisa.

3.5 Critério de Exclusiao

Foram excluidos os individuos que apresentaram alguma limitagdo fisica que
impossibilitou a aferi¢do das medidas antropométricas, gestantes, portadores de marca-passo,
individuos que ndo conseguiram anotar e descrever o consumo alimentar por um periodo de

trés dias e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.
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3.6 Instrumentos de coleta de dados e avaliacido do estado nutricional

A coleta de dados foi realizada por profissional de saude e estagiarios do local, em
ambiente de consultorio reservado, utilizando instrumentos e técnicas padronizados. Os dados
foram obtidos por meio de questiondrio contendo itens relacionados a aspectos
socioecondmicos ¢ de consumo alimentar, bem como questdes relacionadas as medidas de
peso corporal e altura, circunferéncia da cintura e resultados do exame de Bioimpedancia.

O instrumento utilizado consistiu em um formulario (APENDICE A) que foi aplicado
aos participantes, contendo questdes para obtencdo de informagdes sobre aspectos
socioeconomicos e dados antropométricos, tais como: peso, altura, circunferéncia da cintura e
composicao corporal: percentual de gordura.

Para a avaliagdo das condi¢des socioeconomicas foi utilizado o questionario com
perguntas objetivas e diretas. Para a caracterizagdo do consumo alimentar foi utilizado um
inquérito alimentar realizado de acordo com a técnica de registro alimentar de trés dias,
compreendendo dois dias durante a semana ¢ um dia no final de semana (sdbado ou
domingo). Todos os participantes da pesquisa foram orientados quanto a forma correta de
anotar os alimentos, de discriminar os tipos de refei¢des, preparagdes, porcionamentos,
medidas caseiras, quantidades e hordrios em que as mesmas foram consumidas.

Os alimentos e a quantidade consumida de cada um foram incluidos no programa
computacional Dietpro 5.51. A andlise quantitativa consistiu em descrever o valor energético
total (VET/kcal), carboidratos (g/dia), lipidios (g/dia) e proteinas (g/kg/dia). Para verificar a
adequacdo da ingestdo alimentar dos macronutrientes do estudo, em relacio ao VET foram
utilizadas como valores referéncia de distribuicdo para carboidratos, lipidios e proteinas, a
quantidade preconizada pelas Dietary Reference Intakes for Energy (Dris, 2005), assim como
para a quantidade de energia consumida.

A avaliagdo do estado nutricional foi feita por meio das medidas de peso corporal (kg),
estatura (m) e circunferéncia da cintura (cm), onde foi calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC) para adultos, utilizando os pontos de corte para o diagnostico de sobrepeso e obesidade

segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN (2011) (Tabela 1).
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Tabela 1- Pontos de corte para avaliacdo do IMC para adultos.

Indice Pontos de corte Classificacio do estado
antropométrico nutricional
< 18,5 kg/ m2 Baixo peso
> 18,5 e <25 kg/ m2 Eutréfico
IMC
>25e<30kg/ m2 Sobrepeso
>30 kg/ m2 Obesidade

Todas as medidas antropométricas foram realizadas de forma padronizada e repetidas
por 3 vezes, o resultado utilizado foi a média das medidas. Para verificagdo do peso foi
utilizada balanga FILIZOLA com capacidade méxima de 150 kg e divisdo de 100g. Para a
estatura foi utilizado o estadidometro acoplado a balanca.

A pesagem foi realizada com os pacientes descalcos, vestindo roupas leves. A estatura
foi obtida mantendo os individuos descalgos, em posicdo ereta, bragos pendentes com as maos
alinhadas sobre as coxas. O peso ¢ a estatura obtidos foram usados no célculo do IMC (Indice
de Massa Corporal) mediante a formula: IMC=P/A?, onde P= peso atual (kg) e A = altura (m).

A circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica inextensivel e inelastica, com
escala de 0,5 cm, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo a fita colocada
em plano horizontal. As medidas foram analisadas de acordo com o sexo, segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (1998) (Tabela 2).

Tabela 2- Pontos de corte para avaliacio da circunferéncia da cintura.

Circunferéncia da Cintura Aumentada Muito aumentada
Mulheres > 80,0 cm > 88,0 cm
Homens >94,0 cm >102,0 cm

A gordura corporal foi avaliada pela bioimpedancia, que ¢ um método que avalia
essencialmente a composi¢cdo corporal. A avaliagdo foi realizada com o individuo deitado
sobre uma maca, na posi¢ao supina, com pernas afastadas e as maos abertas. O aparelho de
bioimpedancia usado foi o tetrapolar de Biodynamics, modelo 310 (BIAt), foram colocados 2
eletrodos no pé direito e 2 eletrodos na mao direita do avaliado, nos seguintes pontos
anatomicos:

P¢ Direito: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco

acima da linha da articula¢do do tornozelo, entre os maléolos medial e lateral.
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Mao Direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco
acima da linha da articulagdo do punho, coincidindo com o Processo Estildide.

O percentual de gordura corporal foi classificado conforme Lohman (1992) (Tabela

03).
Tabela 3- Classificacdo da gordura corporal relativa (%G), segundo Lohman, 1992.
Classificacao Homens Mulheres
Alto Risco (Subnutrigio) < 5% <8%
Abaixo da média 6 -14% 9-22%
Média 15% 23%
Acima da Média 16 -24 % 24 -31%
Alto Risco (Obesidade) 225% 2 32%

3.7 Analise Estatistica
Foi realizada uma andlise descritiva das varidveis observadas nos grupos em estudo
utilizando medidas de tendéncia central e de dispersdo, como média e desvio padrido. Os
dados foram analisados no programa Microsoft Excel 2010.

Para diferenciag@o dos valores paramétricos e ndo-paramétricos foi aplicado o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagdo dos grupos estudados quanto as
variaveis envolvidas neste estudo foi realizado o teste ¢ de Student para dados paramétricos e
teste Qui-Quadrado para os ndo paramétricos. A diferenca foi considerada significativa
quando p<0,05, sendo o intervalo de confianga adotado de 95%.

3.8 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, nimero do CAAE (Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica) 19987213.2.0000.5210.

Apds os esclarecimentos sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa, 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice B),
o qual foi elaborado conforme as normas da Resolucdo (CNS) 466/2012, que versa sobre os
aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos. Ressalta-se que estes procedimentos
estdo de acordo com o proposto pela Declaragdo de Helsinki III, revisada em 2013.

Os beneficios relacionados com a realizagdo do estudo possibilitaram verificar se o
consumo alimentar dos adultos estudados esta acontecendo como deveria e, para os casos em
que isso ndo ocorreu, possibilitou a realizacdo de orientagdo nutricional para corrigir erros

alimentares e contribuir para a ado¢do de habitos alimentares sauddveis. Além disso, os
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resultados da pesquisa foram utilizados como referéncia para elaborar orientagdes nutricionais
voltadas para perda de massa gorda e alimentacdo saudéavel, de forma a contribuir para o
melhor atendimento de adultos e o desenvolvimento de a¢des voltadas para a realidade local.
Os riscos relacionados a pesquisa foram atrelados aos constrangimentos que o
entrevistado pudesse ter sentido ao responder sobre a sua situacdo financeira. Assim como a
sensacdo de desconforto no momento da coleta de dados antropométricos ou de

bioimpedancia. Para diminuir esse risco, a coleta de dados foi feita em sala com privacidade.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre excesso de peso e consumo alimentar em adultos
atendidos em uma Clinica Escola. METODO: Estudo transversal, descritivo e quantitativo
realizado com todos os adultos (n= 80) que procuraram atendimento nutricional no periodo de
agosto a dezembro de 2013. As variaveis estudadas foram indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), percentual de gordura corporal (%G), idade, sexo e consumo
de energia e macronutrientes. Associacdo foi avaliada pelo teste quiquadrado. Estudo
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Excesso de peso foi encontrado
em 51,25% dos participantes e a obesidade foi 2,58 vezes mais frequente nos homens.

Presenca de adiposidade central determinada pela CC esteve associada com sexo masculino
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(p<0,01). Consumo de energia e macronutrientes acima do recomendado esteve presente em
grande parte dos adultos, sem associagdio com excesso de peso. CONCLUSAO: No grupo
estudado o excesso de peso nao esteve relacionado com o consumo alimentar.
DESCRITORES: Estado nutricional. Consumo de alimentos. Adultos.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: Evaluate the relationship between excess weight and food consumption
among adults attending in a School Clinic. METHODS: Cross-sectional, descriptive and
quantitative study conducted on all adults (n = 80) whom sought nutritional, from August to
December, 2013. The variables studied were body mass index (BMI), waist circumference
(WC), body fat percentage (BF%), age, sex and consumption of energy and macronutrients.
Association was evaluated by chi-square test. This study was approved by the Research Ethics
Committee. RESULTS: Overweight was found in 51.25% of the participants and obesity was
2.58 times more frequent in men. Presence of central adiposity determined by DC was
associated with male gender (p <0.01). Energy and macronutrient above recommended
attended largely of adults without association with overweight. CONCLUSION: In this study
group being overweight was not related to food intake.

Keywords: Nutritional status. Food consumption. Adults.

Title: Overweight and food consumption of adults.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre el exceso de peso y la ingesta alimentaria entre los
adultos que asisten a una clinica de la Escuela. METODO: Estudio transversal, descriptivo y
cuantitativo con todos los adultos (n= 80) que buscaron atencion nutricional, en el periodo
agosto - diciembre 2013 Variables incluye indice de masa corporal (IMC ), circunferencia de
la cintura (CC ), el porcentaje de grasa corporal ( L % ), la edad, el sexo y el consumo de

energia y macronutrientes. Asociacion se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado. Este
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estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion. RESULTADOS: El
sobrepeso se encuentra en 51.25 % de los participantes y la obesidad fue de 2,58 veces mas
frecuente en los hombres. Presencia de adiposidad central determinada por CC se asocié con
el sexo masculino (p < 0,01). Energia y macronutrientes encima de las recomendadas
asistieron gran parte de los adultos, sin asociacion con el sobrepeso. CONCLUSION: En este
grupo de estudio el sobrepeso no estaba relacionado con la ingesta de alimentos.
Palabras clave: Estado nutricional. El consumo de alimentos. Adultos.
Titulo: Consumo de sobrepeso y la alimentacion de los adultos.
INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade s@o considerados problemas de saude mundial que tém
aumentado, principalmente nas 4reas urbanas de paises subdesenvolvidos. ) Na populacio
brasileira houve aumento na prevaléncia do excesso de peso e obesidade em um periodo de 34
anos, sendo o excesso de peso identificado em cerca de metade dos homens e das mulheres,
no periodo compreendido entre 2008 e 2009, excedendo em 28 vezes a frequéncia do déficit
de peso, no sexo masculino, € em 13 vezes, no sexo feminino. @

E importante destacar que nas ultimas décadas houve grande mudanca no padrio
alimentar da populacdo, fato conhecido como transi¢do nutricional. Nesse contexto, nos
ultimos anos os individuos tem feito a maior parte das refei¢des fora de casa, as quais, em sua
maioria, sdo ricas em agucares € gorduras e pobres em fibras, vitaminas e minerais. E essa
situagdo pode refletir diretamente no estado nutricional da populacdo, contribuindo para o
declinio da prevaléncia de desnutri¢do, principalmente em criangas, com elevacdo em ritmo
acelerado da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos. ®)

A aquisicdo de alimentos no Brasil tem sofrido modifica¢cdes importantes nas ultimas

décadas, com importante mudanga na composi¢do da cesta basica de alimentos consumidos
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por uma familia, em que tem ocorrido diminui¢do na aquisicdo de produtos basicos como
arroz, feijdo e farinha de mandioca, e aumento na compra de carnes e leite.

O avango expressivo da obesidade na populagdo mundial ¢ motivo de preocupagao
para as autoridades publicas, haja vista sua associagdo com a ocorréncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Estudos revelam que componentes do estilo de vida, tais como o
sedentarismo e a alimenta¢do inadequada mostram-se associados ao aumento da obesidade.
Entretanto, conhecer a ingestdo alimentar de individuos ou grupos de pessoas € uma tarefa
complexa pelo fato de as praticas alimentares envolverem também aspectos simbdlicos da
vida social, incluindo influéncias pessoais e de ambito cultural. ©

A busca por orientacdo nutricional em atendimentos clinicos ambulatoriais em
nutricdo seja na rede basica de saude, quanto em clinicas e consultorios particulares ou em
clinicas escola tem crescido. " E a avaliacio da inadequacdo do consumo alimentar é
extremamente importante e requer conhecimento da dieta habitual, pois o efeito da ingestdo
inadequada de nutrientes, quer por excesso ou por deficiéncia, ndo surge apds poucos dias. ®

Dessa forma, o nutricionista além de trabalhar com prescri¢do dietética individual para
intervencdo nutricional tem buscado estratégias de educagdo nutricional voltadas para corrigir
inadequacdes no consumo alimentar de grupos ou de individuos. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi avaliar a relagdo do excesso de peso com o consumo alimentar de
macronutrientes de adultos atendidos em uma Clinica Escola.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 80 adultos
atendidos em uma Clinica Escola de faculdade privada na cidade de Teresina — Piaui, que
buscaram atendimento nutricional no periodo de agosto a dezembro de 2013.

A amostra foi definida de acordo com um levantamento dos atendimentos realizados

ao longo dos trés semestres que antecederam o estudo, em que a média de atendimentos
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mensal de adultos correspondeu a 20 pessoas, totalizando 80 individuos em um semestre
letivo.

Foram incluidos no estudo todos os adultos com idade entre 20 e 59 anos de ambos os
sexos que foram atendidos em demanda espontanea no periodo de realizagdo do estudo, que
concordaram em participar do estudo e que conseguiram anotar ¢ descrever o consumo
alimentar por um periodo de trés dias. Foram excluidos os participantes que ndo conseguiram
descrever o consumo alimentar.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, situa¢do conjugal, grau de escolaridade,
renda individual mensal, peso, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura,
percentual de gordura corporal, e consumo alimentar de energia e macronutrientes.

Para a avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado um inquérito alimentar de acordo
com a técnica de registro alimentar de trés dias, compreendendo dois dias durante a semana e
um dia no final de semana (sdbado ou domingo). Todos os participantes da pesquisa foram
orientados quanto a forma correta de anotar os alimentos, de discriminar os tipos de refeigoes,
preparagdes, porcionamentos, medidas caseiras, quantidades e horarios em que as mesmas
foram consumidas.

Os alimentos e a quantidade consumida de cada um foram incluidos no programa
computacional Dietpro 5.51. A andlise quantitativa consistiu em descrever o valor energético
total (VET) (kcal), carboidratos (g/dia), lipidios (g/dia) e proteinas (g/kg/dia). Para classificar
a adequagdo do consumo didrio de energia e da ingestdo alimentar dos macronutrientes do
estudo em relagdo ao VET foram utilizados como valores referéncia de distribuicdo para
carboidratos, lipidios e proteinas aqueles preconizados pelas Dietary Reference Intakes
(DRIS) @,

O estado nutricional global com base no IMC foi classificado de acordo com os pontos

de corte definidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).!? A
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circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica inextensivel e inelastica, com escala de
0,5 cm, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo classificada segundo os

) D como aumentada

pontos de corte sugeridos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS
quando maior ou igual a 80 cm para as mulheres e maior ou igual a 94 cm para os homens, ¢
muito aumentada quando maior ou igual a 88 cm para as mulheres e maior ou igual a 102 cm
para os homens.

O percentual de gordura corporal foi avaliado por Bioimpedancia Elétrica (BIA), com
equipamento tetrapolar de Biodynamics, modelo 310 (BIAt), com o individuo deitado sobre
uma maca, com pernas afastadas e as maos abertas, sendo colocados 2 eletrodos no pé direito
e 2 eletrodos na mao direita do avaliado. O percentual de gordura corporal foi categorizado
por sexo de acordo com pontos de cortes para adultos definidos por Lohman. !

Os formularios foram revisados e categorizados, e os dados digitados com a utiliza¢do
do programa Microsoft Excel 2010. Para comparacdo de médias foi utilizado o teste ¢ de
student ndo pareado e as associagdes foram testadas por meio do teste Qui-quadrado. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05, sendo o
intervalo de confian¢a adotado de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, CAAE (Certificado de Apresentacdio para Apreciagio Etica)
19987213.2.0000.5210. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguindo todos os principios éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS
Os dados apresentados na Tabela 1 integram informagdes acerca da amostra

pesquisada, em que sdo observadas as caracteristicas socioecondmicas dos mesmos. No

presente estudo houve predominancia de individuos com idade entre 20 e 39 anos (83,75%),
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de ambos os sexos, sexo feminino (83,55%), sem companheiro (68,75%) e com ensino médio
concluido (83,75%). Mais da metade (55%) declarou ndo possuir renda. Ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre sexo e situagdo conjugal, escolaridade e renda.

Tabela 1. Perfil socioeconomico de adultos atendidos em Clinica Escola de Teresina/PI,

Brasil, 2013.

SEX0 Geral p valor Qui
Dados Socioecondmicos Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria 0,466 0,532
20a 39 anos 10 (76,92) 57 (85,07) 67 (83,75)
40 a 59 anos 3(23,08) 10 (14,93) 13 (16,25)

Situacao Conjugal 0,941 0,006
Com Companheiro 4(30,77) 21(31,35) 25(31,25)
Sem Companheiro 9 (69,23) 46 (68,65) 55 (68,75)

Nivel de Escolaridade 0,620 0,955

Fundamental 0(0,00) 1(1,49) 1(1,25)

Médio 10 (76,92) 57 (85,07) 67 (83,75)
Superior 3(23,08) 9 (13,44) 12 (15,00)

Renda individual mensal 0,376 3,106
Sem renda 5(38,46) 39 (58,20) 44 (55,00)
até 01 salario minimo 2(15,38) 13 (19,40) 15 (18,75)
de 1 a 2 salarios minimos 3(23,08) 7(10,44) 10 (12,50)
mais de 2 salarios minimos 3(23,08) 8(11,96) 11 (13,75)

*0 valor de p foi obtido pelo teste Qui-quadrado. O nivel de significdncia estatistica fixado em p<0,05

Observou-se que 51,25% dos participantes apresentavam excesso de peso, atingindo
84,58% dos homens e 44,78% das mulheres. A obesidade estava presente em 46% dos
participantes do sexo masculino, sendo 2,58 vezes mais frequente em relacdo a populagio do
sexo feminino. Percentual de gordura elevado determinado por exame de bioimpedancia foi
observado em 74,68% dos participantes. Presen¢a de adiposidade central determinada pela
circunferéncia da cintura aumentada ou muito aumentada esteve associada com sexo
masculino (p<0,01). Houve associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre sexo,

IMC e CC (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicio do Indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura e

Gordura Corporal relacionados com o sexo de adultos atendidos em Clinica Escola de

Teresina/PI,Brasil,2013.

Sexo .
. - — Total p valor Qui
Dados do Estado Nutricional Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Indice de Massa Corporal 0,051 6,953
Baixo peso 0(0,00) 5(7,46) 5(6,25)
Eutroéfico 2 (15,38) 32 (47,76) 34 (42,50)
Sobrepeso 5(38,43) 18 (26,86) 23 (28,75)
Obesidade 6 (46,15) 12 (17,92) 18 (22,50)
Circunferéncia da Cintura 0,026 0,732
Normal 3(23,08) 41 (61,20) 44 (55,00)
Aumentada 4 (37,77) 13 (19,40) 17 (21,25)
Muito Aumentada 6 (39,15) 12 (19,40) 18 (23,75)
% Gordura Corporal 0,933 0,680
Baixo (desnutri¢do) 0(0,00) 1(1,52) 1(1,27)
Abaixo da média 1(7,69) 5(7,58) 6(7,59)
Média 2 (15,38) 12 (18,18) 14 (17,72)
Acima da média 6 (46,15) 23 (34,85) 29 (36,71)
Alto risco (obesidade) 4(30,77) 26 (39,39) 30 (37,97)

*0O valor de p foi obtido pelo teste Qui-quadrado. O nivel de significdncia estatistica fixado em p<0,05

Na Tabela 3 sdo observadas as médias do consumo da energia, carboidrato, lipidio e

proteina, segundo o sexo. Foi constatado que os participantes do estudo consumiram em

média 1.926,21 kcal/dia, com média de consumo total de energia significativamente maior no

sexo masculino (p< 0,05), embora o consumo ajustado por kg de peso corporal tenha sido

maior no sexo feminino. O consumo médio de lipidio e proteina, com relagdo ao percentual,

também foi significativamente maior no sexo feminino.

Tabela 3. Consumo de energia, carboidrato, lipidio e proteina em adultos segundo sexo.

TeresinaPl, Brasil, 2013.

Sexo Geral **p valor
CONSUMO ALIMENTAR Masculino Feminino
média (desvio padrdo) média (desvio padrdo)  média (desvio padrio)
Energia(kcal) 2048,42 (576,96)* 1895,05 (968,70) 1926,21 (903,97) 0,032
Energia (Kcal/Kg) 24,49 (9,87) 31,95 (20,33)* 30,72 (19,96) 0,028
Carboidrato(%) 54,08 (7,08) 53,35 (7,51) 53,47 (7,39) 0,076
Carboidrato (g) 280,62 (80,80) 254,23 (161,69) 258,57 (151,28) 0,092
Lipidio(%) 27,24 (5,24) 27,51 (6,82)* 27,47 (6,56) 0,031
Lipidio (g) 63,13 (20,96) 60,13 (21,36) 60,63 (20,34) 0,076
Proteina(%) 18,66 (3,50) 19,12 (4,77)* 19,04 (4,57) 0,033
Proteina (g) 98,45 (37,11) 83,84 (26,52) 86,25 (28,77) 0,098
Proteina (g/Kg) 1,14 (0,53) 1,41 (0,61) 1,37 (0,58) 0,061

*Diferenca estatisticamente significativa, Teste t ndo pareado; **O valor de p foi obtido pelo teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia estatistica fixado em p<0,05
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Os resultados de relacdo do consumo alimentar com o excesso de peso ¢ apresentada
na Tabela 4. Observou-se que 78,04% dos adultos com excesso de peso consumiram
quantidade de energia acima do recomendado. Com relacdo a adequacdo do consumo dos
macronutrientes, observou-se que 81,83% dos participantes com excesso de peso
apresentaram consumo acima do recomendado para carboidratos e de 60,33% para lipidios.

Na ingestdo de proteinas, foi identificado que 76,93% dos homens e 85,97% das
mulheres com excesso de peso tiveram o consumo acima do recomendado. Contudo, ndo
houve associagdo estatisticamente significativa entre sexo e consumo de energia ou de
macronutrientes.

Tabela 4. Associacio entre o consumo de energia, carboidrato, lipidio e proteina com o

excesso de peso em adultos atendidos em Clinica Escola de Teresina/PI,Brasil,2013.

EXCESSO DE PESO
CONSUMO ALIMENTAR Geral Masculino Feminino p valor Qui
**N *H*C (%) C (%) C (%)
Energia 0,380 1,936
Abaixo do recomendado 17 4(9,77) 0(0,00) 4(13,34)
De acordo com a recomendagdo 17 5(12,19) 2 (18,19) 3(10,00)
Acima do recomendado 46 32 (78,04) 9(81,81) 23 (76,66)
Carboidratos (g) 0,915 0,178
Abaixo do recomendado 12 3(6,81) 1(9,09) 2 (6,06)
De acordo com a recomendacdo 24 5(11,36) 1(9,09) 4(12,12)
Acima do recomendado 44 36 (81,83) 9(81,82) 27 (81,82)
Lipidios (g) 0,249 2,778
Abaixo do recomendado 6 2(3,17) 0(0,00) 2(3,07)
De acordo com a recomendagio 25 23 (36,50) 5(62,5) 18 (27,69)
Acima do recomendado 49 38 (60,33) 3(37,5) 35 (53,84)
Proteinas (g) 0,475 1,488
Abaixo do recomendado 2 2(2,85) 1(7,69) 1(1,75)
De acordo com a recomendagdo 11 9 (12,85) 2 (15,38) 7 (12,28)
Acima do recomendado 67 59 (84,30) 10 (76,93) 49 (85,97)

*0 valor de p foi obtido pelo teste Qui-quadrado. O nivel de significdncia estatistica fixado em p<0,05 **N= n? de pessoas analisadas no extrato***C=ne de casos
DISCUSSAO

No presente estudo a maioria dos participantes era do sexo feminino (83,5%). Esse
resultado ¢ concordante com estudo realizado com adultos atendidos em um laboratdrio de
avalia¢@o nutricional de um Centro Universitario de Minas Gerais, em que 85,3% das pessoas
que procuraram atendimento nutricional eram do sexo feminino. 13 Essa ¢ uma tendéncia
atual, justificada em parte pelo fato de as mulheres mostrarem-se mais preocupadas com sua

saude e estética.
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Em relacdo aos dados socioeconomicos, estudo realizado no Nordeste do Brasil com
adultos universitarios com média de idade de 37,5 anos, mostrou que 66% estavam
desempregados, que 23% eram analfabetos e que 82,6% possuiam renda inferior a um salario
minimo. ¥ Trabalho desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto- SP com adultos residentes
demonstrou que mais da metade da populacdo do estudo possuia oito anos ou mais de
escolaridade, tinha trabalho formal e declarou viver com companheiro (a), no momento da
entrevista."” Tais resultados divergem parcialmente daqueles encontrados no presente estudo,
uma vez que no grupo estudado em Teresina a maioria dos adultos informou viver com
companheiro e possuia ensino médio concluido, embora grande parte tenha referido ndo
possuir renda. Os resultados obtidos em Teresina podem estar relacionados com o fato de
muitos usudrios da Clinica Escola serem estudantes de cursos de graduacdo da Institui¢do de
Ensino Superior a qual esta vinculada a Clinica.

A medida da circunferéncia da cintura é um parametro muito utilizado para identificar
a distribuicdo de gordura corporal. '® Achados da presente pesquisa mostraram associa¢do
entre circunferéncia da cintura aumentada e muito aumentada com o sexo masculino, em que
essa situagdo foi 1,98 vezes mais frequente. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo desenvolvido com funcionarios de uma universidade privada em Sdo José do Rio Preto
(SP) em 2009, onde a frequéncia de circunferéncia da cintura aumentada em 1,96 vezes foi
maior entre os homens. ")

De maneira diferente, em estudo realizado com trabalhadores de um hotel baiano,
circunferéncia da cintura elevada em cerca de um ter¢o dos adultos em ambos os sexos. (14

Os achados de circunferéncia da cintura encontrada em Teresina podem ser
explicados, em parte, pelo fato de a maioria da amostra ser composta por mulheres jovens,

que apresentam geralmente maior preocupacdo com a propria imagem. Ademais, € conhecido

que existe uma tendéncia natural de ocorrer o aumento na circunferéncia da cintura com o
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passar do tempo a medida que o individuo envelhece, devido as alteracdes da composi¢ao
corporal. ¥

O estado nutricional da populacdo brasileira tem sofrido modificagdes importantes nas
ultimas décadas, processo conhecido como transi¢do nutricional, situagdo marcada por
redugdo na prevaléncia de desnutricdo e aumento na prevaléncia de obesidade, e decorrente
da urbaniza¢do e da industrializagdo, direcionando a uma dieta ocidentalizada, destacando o
maior consumo de carnes, leites e derivados. (19

O excesso de peso e a obesidade tem sido observados com grande frequéncia em
adultos de todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras. Segundo dados da
Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) de 2008-2009, a prevaléncia de desnutricdo diminuiu
e a de obesidade aumentou no Brasil, instalando-se na populacdo de maneira cada vez mais
precoce, o que gera sérios riscos para o surgimento de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNTs). @

Em adultos da zona urbana de Teresina-PI, estudo que avaliou o excesso de peso e
adiposidade central em 464 adultos demonstrou prevaléncias de sobrepeso e obesidade
segundo IMC, respectivamente, de 30% e 7,7%, com maior propor¢do de sobrepeso e
obesidade entre os homens. “” No presente estudo foram identificadas proporgdes de
sobrepeso e obesidade mais elevados. Acredita-se que a diferenga nos resultados seja
justificado pelo fato de se caracterizarem em amostras distintas, em que o estudo citado
abrangeu a populacdo adulta da capital do Piaui, enquanto a presente pesquisa abordou um
grupo de adultos que procurou o servico de nutri¢do de uma clinica escola, possivelmente
motivados por insatisfacio com o peso corporal.

E importante destacar que embora os valores de IMC acima de 30 kg/m? sirvam como
critério para definir obesidade em populagdes, seu emprego deve ser cauteloso, pois esse

ro1: ~ 21
indice, na verdade, ndo mede o excesso de massa gorda. @)
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Nesse sentido, para possibilitar avaliacdo mais fidedigna do estudo, paralelamente ao
uso dos parametros antropométricos peso, altura e IMC, foi realizada avaliacdo da
composi¢ao corporal por BIA, a qual revelou que aproximadamente trés quartos dos adultos
apresentaram percentual de gordura classificado como de “alto risco” de obesidade. Esses
resultados podem ser justificados, pelo menos em parte, pelo consumo acima do recomendado
em energia, lipidios, carboidratos e proteinas, encontrado em elevada propor¢do dos
participantes da presente pesquisa.

Ao comparar os resultados aqui obtidos com aqueles encontrados em outros estudos
constatou-se que uma pesquisa realizada em Sdo Paulo- SP com professores de ambos os
sexos, foi encontrado consumo excessivo de lipidios e proteinas em ambos 0s sexos €
consumo de carboidratos abaixo da recomendacdo. “” Embora o presente trabalho ndo tenha
sido realizado com professores, procurou-se fazer um comparativo levando em consideracao
algumas caracteristicas semelhantes, a idade e a metodologia para avaliagdo do consumo
alimentar.

Por outro lado, em estudo desenvolvido em Sdo Paulo- SP com 1.660 individuos, com
média de 37,8 anos, em que 43,2% dos participantes eram do sexo masculino, o consumo de
carboidratos ficou dentro do valor recomendado, enquanto o consumo de lipidios e proteinas
estavam acima do recomendado. *®

Na presente pesquisa foi observado que o consumo médio diario de energia foi de
1.926kcal, sendo classificado como acima do recomendado para mais de dois ter¢os dos
participantes. Contrariamente, em estudo que avaliou o consumo de energia em adultos na
cidade de Criciima- SC, a média das necessidades energéticas encontradas foi de 2412 kcal,
enquanto o consumo energético médio foi de 1602 kcal, sendo o consumo energético inferior

. . 24
as necessidades dos avaliados. ®¥
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E importante destacar como limitacdes da presente pesquisa, o tamanho da amostra
estudada, o fato da maior parte dela ter sido constituida por mulheres e também nao ter sido
considerado o nivel de atividade fisica para avaliacdo da adequacdo do consumo alimentar.
Ademais, em relagdo as caracteristicas dos participantes, endende-se que por se tratar de
adultos que buscaram o atendimento de nutricdo possivelmente ja houvesse algum
descontentamento com a imagem corporal e/ou preocupagdo com a saude.

Diante disso, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de outros estudos no
sentido de analisar com maior profundidade aspectos relacionados ao estado nutricional e
consumo alimentar de adultos, que possam incluir a avaliagdo de parametros bioquimicos ¢ a
avaliacdo qualitativa do consumo de macro e micronutrientes.

CONCLUSAO

Entre os participantes do estudo ndo houve relacdo do consumo alimentar com o
excesso de peso, embora a analise da adequacdo do consumo tenha demonstrado que este
estava acima do recomendado para energia ¢ macronutrientes para grande parcela do grupo
estudado. Entretanto, considerando as inadequacdes do consumo alimentar encontradas,
destaca-se a necessidade de agdes educativas continuas voltadas para a correcdo de erros
alimentares e para a promog¢do de estilo de vida sauddvel baseado em habitos alimentares
adequados e pratica regular de atividade fisica, de maneira a promover controle do peso e da

adiposidade corporal.
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4.2 Produto- FOLDER- COMO TER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL?

A obesidade aumenta o
risco de doencas

+ Manter o corpo saudével tornou-se
uma tarefa dificil, segundo pesquisa do
Ministério da Satide, 40% dos brasileiros
estao acima do peso.

« A obesidade abdominal é um dos

fatores de risco para diversas doengas.

Fonte: OBESO ~ Associagio Brasileira para o sstudo
da da sind ea.

bieaie &

Como diminuir a gordura
corporal?

Orientacoes

o Ag iniciar suas refeicdes principais,
dé preferéncias as saladas, pois sao
ricas em fibras ¢ oferecem maior sa-
ciedade.

« Evite dietas restritas, sem varia-
¢ao nos alimentos:

» O ideal é um plano alimentar que
seja adequado a seus habitos:

T |

= = ]

8 X Frolhos |

8 | |
o
e
Ly

Alimentacio Saudavel:
Siga esses passos!

O Paga pelo menos seis refeigbes por dia.

O£ Inclua diarviamente seis porches do grupo de
cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas).

@5 Coma diariamente pelo menos trés porgies
de legumes e verduras.

% Coma feijio com arroz todos os dias ou pelo
menos cineo vezes por semana.

@5 Consuma diariamente trés porgies de leite e
derivados e uma porgdo de carnes, aves, peixes
ou ovos. Retire gordura

@6 Consuma no mAximo, uma porgdo por dia de
dleos, vegetais, azeite, manteiga ou margarina.
O7 Evite refrigerantes e sucos industrializados.
Bolos, biccoitos doces e recheados e outras gulo:
seimas.

©F Diminua a gquantidade de sal na comida e re-
tire o saleiro da mesa.

% Beba pelo menos 2 litros de dgua por dia.

io Pratique pelo menos 30 minutos de atividade

fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas ¢
o fumo.

Ui
NOVAFAPI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Mestranda: Ana Caroline de C. F. Fernandes.

Orientadora: Dra. Maria do Carmo de C. e Marting

Orentago Nutrieonel Para
fmagrecments

TERESINA-PI
2014

« Nio fique muito tempo sem comer.
Passar mais do que 3 ou 4 horas
sem comer pode levar a perda de
massa magra.

® X 71

« Coma diariamente pelo menocs 3
porgdes de legumes e verduras co-
mo parte das refeigbes e 3 por¢des
ou mais de frutas nas sobremesas ¢

lanches.

Beba pelo menos dois litros (seis a
oito copos) de dgua por dia. Dé pre-

-

feréncia ao consumo de dgua nos
intervalos das refeigoes.

« Torne sua vida mais saudédvel. Prati-
que pelo menos 30 minutos de ativi-
dade fisica .

o

« Consulte um Nutricionista sobre os
alimentos que aceleram o metabolis-
mo: canela, dgua gelada, cha, gengi-
bre ete.

» Evite o consumo de bebidas alcodli-
cas. Controle o consumo de agcares,
doces e gorduras . Evite o fumo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com objetivo de analisar a associagdo do excesso de peso com o
consumo alimentar de adultos atendidos em uma Clinica Escola, evidenciou que uma grande
parcela dos homens apresentou obesidade, percentual de gordura elevado e circunferéncia da
cintura muito aumentada. No grupo das mulheres houve predominancia da eutrofia,
percentual de gordura elevado e circunferéncia da cintura normal, quando avaliados pelo
IMC, exame de bioimpedancia e circunferéncia da cintura, respectivamente. Um aspecto a ser
enaltecido é que os resultados sdo coerentes com a tendéncia feminina em querer emagrecer
para fins estéticos e melhoria da saude.

Entre os participantes do estudo ndo houve relacdo do consumo alimentar com o
excesso de peso, embora a analise da adequacdo do consumo tenha demonstrado que este
estava acima do recomendado para energia e macronutrientes para grande parcela do grupo
estudado.

Tais resultados chamam a ateng@o para a importancia de uma orientagdo nutricional
trabalhada em consultérios e em Saiade Publica, pois acredita-se que a educagdo nutricional
pode auxiliar na escolha de uma alimentagdo saudavel.

Frente a esse panorama, ¢ importante destacar como limita¢do da presente pesquisa, o
tamanho da amostra estudada e o fato da maior parte dela ter sido constituida por mulheres e
ndo ter sido considerado o nivel de atividade fisica para avaliagdo da adequagdo do consumo
alimentar. Ainda em relagd@o as caracteristicas dos participantes, endende-se que por se tratar
de adultos que buscaram o atendimento de nutrigdo possivelmente ja houvesse algum
descontentamento com a imagem corporal e/ou preocupagdo com a saide.

Diante disso, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de outros estudos no
sentido de analisar com maior profundidade aspectos relacionados ao estado nutricional e
consumo alimentar de adultos, que possam incluir a avaliagdo de parametros bioquimicos € a

avaliacdo qualitativa do consumo de macro e micronutrientes.
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APENDICE A: FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
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CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS ATENDIDOS

EM CLINICA ESCOLA

1. DADOS INICIAIS:

Idade: Sexo: Data: Profisséo:

Objetivo da Consulta:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS:

2.1 Estado Civil:

() Solteiro ( ) Divorciado / Separado

( ) Casado ( ) Unido Estavel

( ) Viavo ( ) Separado ndo judicialmente

2.2 Quantas pessoas moram com vocé?
( ) Nenhuma ( ) Quatro

( ) Uma ( ) Cinco
( ) Duas ( ) Mais de Cinco
() Trés

2.3. Vocé desenvolve alguma atividade renumerada? ( ) Sim ( ) Nao
Qual vinculo? () Estagio ( ) Emprego fixo particular ( ) Emprego auténomo
() Emprego fixo federal/estadual/ municipal

2.4. Qual sua renda mensal individual?

( ) Nenhuma.

() 01 salario minimo (R$ 678,00)

() Até 02 salarios minimos (até R$ 1.356.00).

() Mais de 02 salarios minimos (mais de R$ 1.356.00)

() Beneficio social governamental , qual? valor atual:

2.5 Nivel de escolaridade:

() Analfabeto

() Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Médio Incompleto

() Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() Pos graduagdo completo
() Pés graduagdo incompleto



AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

Peso Altura IMC CC
1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3.
Média: Média: Média: Média:
DADOS DA BIOIMPEDANCIA
1. MEDIA
Angulo de fase 2.
3.
1. MEDIA
Capacitancia do corpo 2.
3.
1. MEDIA
Resisténcia 2.
3.
1. MEDIA
Reatancia 2.
3.
DISTRIBUICAO DE MASSA Quilo (kg) Por cento (%)
1. 1.
Massa Celular Corporal 2. 2.
3. 3.
MEDIA MEDIA
1. 1.
Massa Extracelular 2. 2.
3. 3.
MEDIA MEDIA
1. 1.
Massa Magra 2. 2.
3. 3.
MEDIA MEDIA
1. 1.
Massa Gorda 2. 2.
3. 3.
MEDIA MEDIA!
1. 1.
Peso Total 2. 2.
3. 3.
MEDIA: MEDIA:
TAXA METABOLICA BASAL Kecal
MEDIA:
1.
2.
3.
COMPARTIMENTOS DE AGUA Litros (L) Por cento (%)
1. 1.
Agua Intracelular 2. 2.
3. 3.
MEDIA: MEDIA:
1. L.
Agua Extracelular 2. 2.
3. 3.
MEDIA: MEDIA:

50



Agua Corporal Total

MEDIA:

MEDIA:

4. REGISTRO ALIMENTAR

N° DIA DA SEMANA:

51

Refeiqﬁp
(HORARIO)

ALIMENTOS

Quantidade
(MEDIDA CASEIRA)

Desjejum __ :

Lanche :

Almoco :

Lanche :

Jantar :

Ceia




Ne DIA DA SEMANA:

Refeicao

, ENT
(HORARIO) ALIMENTOS

Quantidade
(MEDIDA CASEIRA)

Desjejum ___:

Lanche :

Almoco :

Lanche :

Jantar

Ceia
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Ne DIA DA SEMANA:

Refeicio

(HORARIO) ALIMENTOS

Quantidade
(MEDIDA CASEIRA)

Desjejum __ :

Lanche :

Almoco :

Lanche

Jantar

Ceia
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa (IV, da Res.
196/96, do CNS). Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resolugdo 196/96, do CNS, ¢ vedada ao responsavel e ao participante
pesquisado, individual ou coletivamente, de carater voluntario, qualquer forma de remuneracéo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa sobre qualquer duvida que tiver. O (a) Senhor (a) esta
sendo consultado se aceita participar de uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar participar
da pesquisa, assine este documento que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Vocé podera retirar a
autorizacio e ou recusar-se em participar de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade.
ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA: Projeto de Pesquisa intitulado: CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE

ADULTOS ATENDIDOS EM CLINICA ESCOLA.

Pesquisador Responsavel: Prof*. Dr* Maria do Carmo de Carvalho e Martins.
Pesquisador participante: Ana Caroline de Castro Ferreira Fernandes.
O (a) Senhor (a) esta sendo consultado sobre a aceitagdo em participar como sujeito da pesquisa intitulada CONSUMO ALIMENTAR

E ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS ATENDIDOS EM CLINICA ESCOLA. A pesquisa tem como objetivo verificar o consumo alimentar e
estado nutricional de adultos atendidos em Clinica Escola, e sera realizada durante o periodo de agosto a dezembro de 2013. Os dados serdo
obtidos por meio de questiondrio contendo itens relacionados a aspectos socioecondmicos, bem como serdo realizadas medidas de peso
corporal, altura, circunferéncia da cintura e o exame de bioimpedancia. O questionario sera aplicado por profissional treinado e para
minimizar qualquer risco de constrangimento, utilizaremos uma sala reservada. No final serd elaborado um folder com orientagdes
nutricionais voltadas para perda de massa gorda e alimentagdo sauddvel, para contribuir com a promogdo da saude dos adultos e
prevengdo de doengas. Para vocé ¢ importante participar a fim de contribuir para que os adultos atendidos sejam bem avaliados em relagdo
ao seu estado nutricional e quando estiver inadequado, fique mais facil descobrir o que fazer para tentar resolver a inadequacio do estado
nutricional. Além disso, vocé sabera se o seu percentual de gordura esta alto e se a sua circunferéncia da cintura esta adequada. A pesquisa
sera realizada pela pesquisadora Ana Caroline de Castro Ferreira Fernandes sob orientagdo da Dra. Maria do Carmo de Carvalho e Martins.
No estudo sua identidade sera mantida em sigilo. Identificam-se como riscos da pesquisa possiveis constrangimentos que o entrevistado
possa ter ao responder sobre a sua situagdo financeira. Assim como podera sentir desconforto no momento da coleta de dados. Todo
procedimento de coleta de dados sera realizado por profissional de saide, com respeito, técnica padronizada, ambiente de consultdrio
reservado e instrumentos adequados serdo utilizados para diminuir desconfortos e riscos ao participante, além de que o ato de medir e pesa-
los ja faz parte dos atendimentos de rotina. O (a) senhor como participante tera o direito de recusar-se a manter-se como sujeito de pesquisa
a qualquer tempo, sem nenhuma penalidade. Como beneficios, o estudo possibilitara verificar se o consumo alimentar dos adultos
estudados estd acontecendo como deveria e, para os casos em que isso possa ndo estar ocorrendo, permitird encaminhamentos que
contribuirdo para melhorar seu habito alimentar. Além disso, os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados como referéncia para
elaborar orientagbes nutricionais voltadas para perda de massa gorda e alimentagdo saudével, de forma a contribuir para o melhor
atendimento de adultos e o desenvolvimento de ag¢des voltadas para a realidade local. Nao havera qualquer forma de pagamento ou
gratificagdo financeira pela participagdo no estudo e caso o (a) senhor (a) se recuse a participar, sua vontade serd respeitada sem penalizagdo
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. A participagdo do sujeito da pesquisa ocorrera em um unico momento, no dia da coleta de dados
através da apresentacdo de respostas ao questionario pelo responsavel e pela realizacdo de medidas antropométricas. Contudo, o (a) senhor
(a) tera acesso em qualquer momento antes, durante e apds a realizagdo de coleta de dados ao pesquisador responsavel e participante na
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, inclusive através de ligagdes a cobrar, conforme contatos a seguir apresentados.

Pesquisador responsavel: Dra. Maria do Carmo de Carvalho e Martins; telefone (86) 9419-3126; e-mail:
memartins@uninovafapi.com brmcmartins@uninovafapi.edu.br
Pesquisadora participante: Ana Caroline de Castro Ferreira Fernandes; telefone (86) 9452-3321; e-mail:

anaccff@gmail.comfmfonseca95@hotmail.com
Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em respeitar os seguintes principios éticos:

. Nao divulgar o nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer ou no seu encerramento;
. Nao fornecer, em hipdtese alguma, copia de informagdes obtidas a pessoas estranhas, além do grupo de pesquisa.
. Permanecer acessiveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou desisténcia do consentimento.

Maria do Carmo de Carvalho e Martins (CPF: 228010653-15)

Ana Caroline de Castro Ferreira Fernandes (CPF: 997894423-00)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG (CPF/ n° de prontuério/ n° de matricula s/n) , abaixo assinado, concordo
em participar de forma voluntaria como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO
NUTRICIONAL DE ADULTOS ATENDIDOS EM CLINICA ESCOLA, que tem como pesquisadora principal Maria do Carmo de Carvalho Martins.
Declaro que tive pleno conhecimento das informagdes que li ou que foram lidas para mim, informagdes sobre objetivos, procedimentos e
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beneficios da pesquisa, as garantias de confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes, em conformidade com o estabelecido na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador
(a) sobre a pesquisa e sobre minha decisdo em participar desse estudo como sujeito de
pesquisa e, sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me em participar da pesquisa em referéncia,
sem penalidades e/ou prejuizos, retirando o nosso consentimento. Ficou claro também que sua participagdo ¢ isenta de despesas, que nao
implica em dor ou dano para a crianga, ¢ que tem garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Em caso de duvida, sou ciente de que
podemos procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Concordo participar voluntariamente. Eu,

obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participagdo da pesquisa.

N de 20

Assinatura do pesquisado

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador participante

Em caso de duvida, entrar em contato: Centro Universitario UNINOVAFAPI, localizado na rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123- Uruguai.
CEP: 64073-505, Teresina-PI. Fone: (086) 2106-0700
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Anexo A: PARECER COMITE DE ETICA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W

TECNOLOGICAS DO PIAUI -

AT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS ATENDIDOS EM
CLINICA ESCOLA

Pesquisador: Mana do Carmo de Carvalho e Martins

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18887213.2.0000.5210
Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUL LTDA

Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 360.464
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentagido do Projeto:

O excesso de peso e a obesidade sdo considerados problemas de saude publica que tdm aumentado nos
(ltimos anos. O objetivo desta pesquisa & verificar o consumao alimentar e estado nutricional de adultos

atendidos em uma Clinica Escola, no pariodo de agosto a dezembro de 2013, Para a avaliagio do estado
nutricional serdo determinados o indice de Massa Corporal, a Gircunferdncia da Cintura, ® 0 Parcentual da

gordura corporal,
sendo esta Ultimo eslimado através do exame da Bioimpedancia, Também serfio utilizados formuldrios para

obtengdo de informagbes socioecondmicas e de consumo alimentar. Para avaliagho quantitativa do
consumo alimentar serd utilizado o registro alimentar de trés dias e as analises serdo realizados utilizando o
programa computacional Dietpro 5.5i. Nos resultados serd apresentada a prevaléncia de

sobrepeso/obesidade nos adultos atendidos no servigo ambulatorial, bem como a descrigho do seu
consumo alimenlar. Também serdo apreseniadas possiveis associagbes enlre os desvios do eslado
nutricional com o consumo alimentar inadequado em relaciio ao consumo de macronutrientes & energia,

Objetivo da Pesquisa:
Redacionar o consumo de Oleos, agUcares, refrigerantes, bebidas alcodlicas e de frutas, verduras e lagumes

com a presenca de obesidade,

lu--: &Mmmen-
 Baivo: Baimo do Unugua CEP: B4 073505
uR P Municipio: TERESINA
M mm’"_“& E-mail: copdiurninovatap adu br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E Wﬂ@

TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Contrascan do Damcer 360 464

adiposidade central ¢ gordura corporal aumentadas,
Identificar inadequagbes no consumo alimentar e no estado nutricional da clientela atendida na servigo de

salde e eiaborar matenial educative com
anentagdes nulricionais voltadas para perda de massa gorda e promogao de alimentagao saudavel
Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados 4 pesquisa s30 minimos e est3o atrelados a possiveis constrangimentos gue o
entrevistado possa ter ao responder sobre a sua situagdo financeira-ou ingestac alimentar, o ainda por
desconforio ou vergonha na realizaglo de medidas antropomélricas e teste de bicimpedancia. Para diminiir
esse risco, a colela de dados serd feila em sala reservada para-assegurar privacidade a cada parlicipante
do estudo.

Beneficios;

Os beneficios relacionados com a realizagio do estudo estdo relacionados com o farneciments de
orientagbes individualizadas para adequacio da

consumo alimentar naqueles casos em gue alguma inadequagio seja encontrada. e ainda para possibilitar a
elaboraclo de programa de educacio em satde para promoclo de alimentacide saudavel voltado para a
clientela assistida no servigo escola.Além disso, permitira identificar presenca de desvios no esiado
nulricional & encaminhamentos para lratamentos adequados a cada individun. Espera-se que os resultados
da pesquisa possam contribuir para melhorar o atendimento da clientela assistida no servigo & para o

desenvolvimento de agbes voltados para a realidade local,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo de grande relevancia em saide publica e sem problemas do ponto de vista metodolégico oo Atico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagaoc obrigatoria:

Todos os lermos de apresentagao obrigatorio foram todos apresentados

Recomendagdes:

Recomendo apenas a insergdo do endereco do CEP da Uninovafapi no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluiu-se que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovads porque o mesmo estd elaborado de acordo

com a Resolugdo CNS 466/12.

Situagaoc do Parecer:

Aprovado

Enderego:  Rua Vitorine Orthiges Femandes, 5123

Badrro: Bawrro do Urugus: CEP: pB4.073-505
UF: Pt Municipio: TERESINA

Telefone: (B512106-0738 Fax: (BE)2106-0740 E-mail:

Pdama (2 5 1Y
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FACULDADE DE SAUDE,

CIENCIAS HUMANAS E  <GREIebeforme
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Contioungan 8 Parscer 340 444

Necessita Apreciag#o da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colaglado considerou que o protocoln de pesquisa encantra-se aprovado porque o mesmeo estd elaborado
de acordo com a Resoluclo CNS 466/12.

TEREQHMWWE
LB

Assinador pur
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
{Coordenador)

Enderego:  Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 8123
Bairro: Bakro do Uruguai CEP: 64 073-505

UF: M Municipio: TERESINA
Telefone! (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail:  copfuninovatap sdu e

Pliguia & e [



Anexo B: AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO

Faculdade Santo Agostinho - FSA

AUTORIZAGAD PARA REALIZACAD DE PESQLISA

Eu Astonieta Lira € Silva - Direora de Snsing adtolizo 3 realizacdo o3
peagasa "CONSUMO ALIMENTAR E ESTADD MUTRICIONAL DE ADULTOS
ATEMDIDOS EM CLINICA ESCOLAY 2 sor rezlzada na Fasuldads Santo Agostinhs
ai perfodo de QUTUBRO A DEZEMBRO DE 2013 A cilada pesquisa fem como

chijetive gersl Veriffcar o copsuran alimentar & esfans aodriclons! da odulivg alendii

ey Ciiivicd Fsuoiz Hera responsdvel 08a colote g0z dadas a slung ANA CAROLINE
DE CASTRQ FERREIRA FERMANDES matrrulads no Fragrama co Pde-Graduacis
Mastrads Profssional em Sauds da Farmilia no Saatre Universitario doo Piaul -
UMNINOWARAPR|, sob orientagan e responsabilidade da Professora Or, Maria do
Canno de Carvalhoe e Martins.

Rsssalio cue esiey cienle g que dewerda sar garantidos oz direitos
aAzsegurados pola Rescucde 19686 do Cansolho Masionzl de Sadds, taie como:

confidencialidade. ananimate o 280 wilizagdo das informacdss em prejules das outros;

naq deverd haver dscos aos sujeilos de peasquiza wilizagae dos dedos sarmente pasa
firs previsios nesta pesquiza; bsm cormo o retorno das conclusdes obildas aliaves
destz pesquisa para o comunicade onde & mesma foi realizada.

Mo entento.  cbservo . gqus & Faculdade Banio Agostinho ndc se
respansabiizara por nenkum SnUs €O & pesquiza ou Som SeUus responsiveds Bqus a
calota de dacos devard ser planejacda iunla 3 Coordenscis do Curso & hordrios oue
r&o verbiEm a nkeferr nas atividades scademicaz desia lastituicic. EM cazo de
gualquer alrasa nz ralets de dados ou Bds conclusdo dests pesouisa. ber como
gualquer dano aos recursos Malenais utili-ados para realizagdo desta poasquisa, =
recesiglo ds (=) mesma (s) sard da inteira rezponsabilidads dos pesquizadores.

A coleta ds dadesipesguiss samente poderd ser iniciada apds o aprovaciio
do Comisd de Ftica em Pesglisa — CER.

Tarasina (Ph 10 d& julho de 2012

Amonata Lira & Siva

e da i e i o

Nirstora de Ensing — FSA
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