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RESUMO

A orienta¢do nutricional tem mostrado beneficios para a reducdo do risco cardiovascular. Objetivos:
Comparar os efeitos de dois protocolos de um programa de intervencdo nutricional em relagdo ao risco
cardiovascular em pacientes hipertensos e com excesso de peso, em tratamento medicamentoso para as
diversas co-morbidades. Os pacientes foram acompanhados no Ambulatério de Hipertensdo e
Metabologia Cardiovascular-UNIFESP/EPM. Métodos: A populagdo do estudo foi constituida por 92
pacientes hipertensos e com excesso de peso [indice de massa corporal (IMC) > 26 e < 39 kg/m’],com
idade média de 55,7+6,1 anos; 25 homens ¢ 67 mulheres, divididos em dois grupos de acordo com a
freqiiéncia das visitas, a cada cinco semanas (G35 n=46) ou a cada duas semanas (G14 n=46), durante
vinte semanas. Os pacientes atendidos foram submetidos a um programa de interven¢do nutricional que
englobou atendimentos em grupos, em que foram abordados conceitos de alimentagdo saudavel. Antes e
no final do periodo do estudo, todos os pacientes foram submetidos a medidas de pressdao arterial,
avaliacdo antropométrica e avaliacdo laboratorial para calculo do risco coronariano de Framingham
(RCF). Resultados: Ao término do estudo, em 38 ¢ 25 pacientes dos grupos G14 e G35, respectivamente,
foi observado redugdo significativa no IMC (G14 - 33,3+£3,6 vs 32,5+3.,4, p=0,002; G35 — 32,9+4,0 vs
32,344,0, p = 0,001), circunferéncia da cintura (G14 — 102,949,7 vs 101,4+9,8, p = 0,002; G35 —
101,8+7,6 vs 100,577, p = 0,002), pressdo arterial sistolica (G14 — 139,7£12,4 vs 136,249,5, p = 0,002;
G35 — 134,8+8,2 vs 133,2+6,2, p = 0,001), colesterol total sérico (G14 - 192,94+35,7 vs 188,5+40,3, p =
0,004; G35 — 195,24+37,8 vs 180,6435,9, p = 0,002), consumo caldrico referido (G14 — 1759,5+£385,8 vs
1408,5£191,9, p = 0,001; G35 — 1858,7+452,8 vs 1420,9+194,1, p = 0,001) e RCF (G14 — 11,1£6,1 vs
8,9+4,6, p = 0,001; G35 — 9,4+3,5 vs 7,6£3,9, p = 0,002). Conclusdo: A intervengdo nutricional
educativa de curto prazo se mostrou eficaz para redugao do risco cardiovascular em pacientes hipertensos
e com excesso de peso. Em relagdo a freqiiéncia das visitas, pode-se verificar que a visita mensal ja
produz resultados positivos no sentido de modificar os habitos alimentares e reduzir o risco

cardiovascular.
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ABSTRACT

It is well known that high caloric intake contributes to obesity and to increase cardiovascular
(CV) risk in hypertensive patients. Objectives: To evaluate and compare the effects of two
studies protocols with a program of educational nutrition intervention on CV risk in overweight
hypertensive patients maintained on their usual medication. Patients were followed at
Hypertension and Metabology Division of Federal University of Sao Paulo. Methods: Ninety
two overweight [body mass index (BMI) > 26 ¢ < 39 kg/m’] hypertensive patients, age 55,746, 1
years old, 25 M and 67 F, were divided in two groups according to visit intervals, either every
five weeks (G35 n=46) or every two weeks (G14 n=46), during twenty weeks. The two groups
were submitted to an educational program aiming to improve the quality of their diet and to
promote changes in their alimentary habits. Before and at the end of the study period, all patients
were submitted to blood pressure determinations, to anthopometric measurements and to
laboratorial evaluation for the calculation of Framingham coronary risk (FCR). Results: At the
end of the study 38 and 25 patients remained in the study in G14 and G35 groups, respectively.
Significant and similar changes in body weight (33,3+3,6vs32,9+4,0NS), waist circumference
(102,9+9,7vs101,8+7,6NS), systolic blood pressure (139,7+12,4vs134,8+£8,2NS), total
cholesterol (192,9+£35,7 vs195,2+37,8NS), caloric intake (1759,5+385,8vs1858,7+452,8NS) and
FCR (11,1£6,1vs 9,4+3,5NS) we observed in G14 and G35 groups respectively. Conclusion: A
short program of nutritional intervention was shown to be useful to reduce coronary risk in
overweight hypertensive patients despite a very small change in body weight. A higher
frequency of visits was not superior in terms of results, with a monthly visit being enough for

positive changes although with a higher rate of drop outs.
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1. INTRODUCAO
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Diversos estudos epidemiologicos tém demonstrado conhecimentos sobre os fatores
envolvidos na etiologia das doengas cardiovasculares. Entre os fatores de risco cardiovascular
destacam-se como hipertensdo arterial, dislipidemias, obesidade e diabetes mellitus, e algumas
condi¢des relacionadas ao estilo de vida inadequado, a exemplo de tabagismo, inatividade fisica
e habitos alimentares desfavoraveis (alto consumo de carboidratos simples e gorduras, baixo

consumo de fibras).

O impacto das modificagdes dos hédbitos alimentares na redugdo do risco cardiovascular
tem sido avaliado em varios estudos. Como resultados tém sido observadas a diminui¢do do peso
corporal, a melhora da tolerancia a glicose, a reducdo da pressdo arterial e a melhora do perfil

lipidico do plasma.

O estudo Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) acompanhou, por 12 anos,
12.866 pacientes — de 22 centros dos Estados Unidos — com alto fator de risco cardiovascular,
em prevencdo secundaria, submetidos a dois programas: grupo intervencdo (que recebeu
orientagdo em grupo e individual sobre abandono do fumo, tratamento medicamentoso e dieta
hipocolesterolémica) e grupo controle (que recebeu informacgdes sobre redugdes dos fatores de
risco e tratamento medicamentoso). ApoOs seis anos, 0 grupo intervencao apresentou diminui¢ao
da colesterolemia (5%) e redugdo do consumo de cigarros (50%). No seguimento mais
prolongado (10,5 anos), os pacientes do grupo intervengdo apresentaram redu¢do de 36% no

. . . . 2
risco de mortalidade por doenca arterial coronariana comparado com o grupo controle.

O estudo Interhearth, realizado com 252 centros de 52 paises das Américas, Europa, Asia
e Oceania, incluiu 27.098 pacientes com idade média de 56 anos avaliados quanto ao estilo de
vida, incluindo fatores psicossociais, consumo de frutas e vegetais, consumo regular de alcool,
tabagismo, atividade fisica e presenga de fatores de risco cardiovascular. O objetivo do estudo
foi testar a associacdo destes fatores com a ocorréncia de infarto do miocardio. Como resultado,
observou-se que o risco de infarto do miocardio foi 30% menor nos individuos com consumo
regular de frutas e vegetais, comparado ao grupo sem consumo diario. Nos individuos que, além
do consumo regular de frutas e vegetais, exerciam atividade fisica regular e ndo possuiam o

habito de fumar, o risco de infarto do miocardio foi 80% menor. ®
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No estudo Oslo (1996), que avaliou 1.232 pacientes normotensos e hipercolesterolémicos
na faixa etaria de 40 a 49 anos, foram estudados os efeitos da orientagdo dietética sobre o perfil
de lipides do plasma e sobre o risco de infarto do miocérdio. Apods cinco anos, 0s pacientes que
receberam orientacdo dietética, comparado ao grupo controle, apresentaram redugdo de 45% no
risco de infarto do miocardio, que foi associado a redugdo da colesterolemia (13%), dos

triglicérides (20%) e ao aumento do HDL-colesterol (20%).¥

Atualmente tem sido discutido se os resultados das intervengdes com objetivo de
modificar os habitos dependem da freqii€ncia de atendimentos ou do tipo de atendimento:

individual ou em grupo.

No estudo realizado por Melin et al. (2003), 43 pacientes obesos que também
apresentavam outras co-morbidades, como diabetes, hipertensdo, ovario policistico e apnéia do
sono, foram divididos em dois grupos que receberam orientacdo dietética e orientagdo para
modifica¢ao do estilo de vida, de forma mais ou menos intensiva. O tratamento mais intensivo
incluia visitas a cada quatro semanas no primeiro ano e bimestral no segundo ano, ao passo que o

tratamento menos intensivo incluia atendimentos
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Os pacientes tratados em grupo apresentaram uma perda de peso mais rapida nas duas semanas
em que permaneceram internados, ao passo que melhores resultados em dois anos foram
observados no atendimento individual, particularmente em homens. Ao final de cinco anos,
grande parte do peso perdido foi recuperado nos dois grupos, que se mostraram semelhantes

quanto & manutencio do peso perdido.®

Estes estudos sugerem que vdrios fatores, além da freqiiéncia de atendimento durante
determinado periodo e do tipo de atendimento, interferem na aquisi¢do permanente de um estilo
de vida mais saudavel. Apesar disto, a educacdo alimentar se mostra importante como estratégia
a ser adotada em Satde Publica para conter o avanco da obesidade, principal determinante das

condicdes que contribuem para o maior risco cardiovascular.

A modificacdo do comportamento alimentar, através da conscientizagdo, ¢ o ponto
fundamental para uma modifica¢do nutricional mais eficiente. Propostas educativas em nutrigao,
com atendimentos em grupos, objetivam tornar o ambiente interativo, favorecendo a
aprendizagem. Por meio do trabalho em grupo ¢ possivel observar uma critica reflexiva dos
pacientes, com a possibilidade de mudanga de hébitos, proporcionando assim melhor qualidade
de vida.”” Em nosso meio, pelo fato dos tratamentos individuais se mostrarem dispendiosos, tem

sido dada preferéncia aos atendimentos em grupo.




2. OBJETIVOS
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O objetivo deste estudo foi comparar dois esquemas de um programa de intervencao
nutricional educativa em relagdo aos fatores de risco cardiovascular em pacientes hipertensos

e com excesso de peso, em tratamento medicamentoso para as diversas co-morbidades.




3. PACIENTES E METODOS
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3.1 Metodologia

Este estudo foi realizado por meio de ensaio clinico aberto e aleatério, com duragdo de cinco
meses, que incluiu pacientes portadores de hipertensdo arterial, sobrepeso ou obesidade e mais

um fator de risco cardiovascular.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo — UNIFESP/EPM, conforme protocolo n° 0986/04, cumprindo a Resolu¢do 196/96 do

Conselho Nacional de Satude. (Anexo 1)

3.2 Pacientes

A populagdo do estudo foi constituida de pacientes hipertensos (pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140mmHg, pressao arterial diastélica maior ou igual a 90mmHg ou em uso de
medicacdo anti-hipertensiva), obesos ou com sobrepeso atendidos no Ambulatorio de
Hipertensdo e Metabologia Cardiovascular da Disciplina de Endocrinologia — Hospital do Rim e
Hipertensdao — UNIFESP/EPM, de 45 a 70 anos, que possuissem no minimo mais um dos
classicos fatores de risco cardiovascular ou que tivessem sofrido um acidente vascular prévio
(infarto do miocardio ou acidente vascular encefalico). Foram considerados fatores de risco

cardiovascular: diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e sedentarismo.

Como critério para definigdo de diabetes foi considerada a glicemia de jejum igual ou
superior a 126mg/dL ou o diagnéstico prévio na vigéncia de tratamento.® Para dislipidemia
considerou-se: colesterol total acima de 200 mg/dL, LDL-colesterol acima de 130mg/dL, HDL-
colesterol abaixo de 50mg/dL (para mulheres) e 40mg/dL (para homens) ou triglicérides acima
de 200 mg/dL.”” Como sedentarismo, foi considerado o individuo que ndo praticava nenhum tipo

de atividade fisica programada.
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Os critérios de exclusdo dos sujeitos deste estudo foram:

- individuos analfabetos;

- gestantes e pacientes em fase de lactagdo;

- individuos que ndo apresentassem fatores de risco cardiovascular;

- individuos que utilizassem medicamentos que interferissem no peso corporal
(antidepressivos, corticoides, insulina, antipsicoticos);

- pacientes com problemas ortopédicos, com dificuldade de locomogao;

- pacientes com problemas psiquiatricos que impedissem a aderéncia ao tratamento;

- pacientes com doengas respiratdrias graves que possuissem dificuldade de
respiragdo e pratica de atividade fisica;

- pacientes com doencas que exigissem dietas especiais: doenca hepatica,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, cancer, queimaduras, doencas
reumaticas;

- pacientes com acidente vascular hd menos de trés meses;

- pacientes com doengas neuroldgicas que poderiam interferir na compreensao e na
pratica de atividade fisica;

- pacientes com alcoolismo grave;

- pacientes submetidos a programa comportamental e nutricional semelhantes a
este;

- pacientes com distarbios de comportamento alimentar grave (bulimia, transtorno
da compulsao alimentar periodica);

- pacientes com doengas gastrointestinais que levassem a ma absor¢ao;

- pacientes com dificuldade de compreensdo ou de elaboragdo de relatorios
escritos;

: L . - 2
- pacientes com indice de massa corpdrea acima de 40 kg/m”.

O uso de metiformina foi permitido desde que os pacientes ndo modificaram a dosagem

durante todo o periodo.
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Apds a selecdo dos pacientes, os mesmos foram orientados sobre o contetido da
pesquisa e participacdo voluntaria no trabalho, foi preenchido o termo de consentimento livre

e esclarecido. (Anexo 2)

3.3 Instrumentos
Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:
- Anamnese (Anexo 3);
- Acompanhamento nutricional (Anexo 4);
- Célculo do risco coronariano de Framingham (Anexo 5);
- Questionario de freqiiéncia alimentar (Anexo 6);
- Registro alimentar (Anexo 7);

- Orientagdo nutricional para elaboragdo de plano alimentar (Anexo 8);
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Todos os atendimentos foram realizados em grupo no auditério do Ambulatorio de
Hipertensdo e Metabologia Cardiovascular da Disciplina de Endocrinologia — Hospital do Rim e

Hipertensdao — UNIFESP/EPM.

3.4.1 Anamnese

Na primeira visita, o pesquisador preencheu, com cada paciente, a anamnese, com
questdes sobre dados pessoais, escolaridade, condi¢ao sdcioecondmica, condi¢gdes de moradia,
habitos alimentares, hidratagdo, antecedentes médicos e familiares, habito intestinal, tabagismo e

comportamento alimentar. (Anexo 3)

Os dados da pressao arterial e dos exames laboratoriais foram obtidos por meio do
prontudrio médico. Esses dados foram coletados dentro de um periodo de até trés meses antes
dos atendimentos nutricionais, ao passo que os dados dados antropométricos (peso, altura e

circunferéncias) foram obtidos pelo pesquisador.

3.4.2 Acompanhamento nutricional

O impresso de acompanhamento nutricional foi utilizado para preenchimento e
acompanhamento da pressdo arterial, antropometria ¢ exames laboratoriais dos pacientes.

(Anexo 4)

As medidas antropométricas foram realizadas pelo mesmo observador (peso, altura,
circunferéncias da cintura e do quadril). Durante as visitas foi referida ao paciente sua avaliacao

antropométrica (peso € medidas de circunferéncias) comparando com a data da ultima visita.

Para obtencdo do peso corporal do paciente foi utilizado balanga eletronica do tipo

plataforma Filizola, com capacidade para 300 quilos, nivel de precisao de 200 gramas.
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A altura foi obtida com estadiométro portatil (marca Seca, com escala em milimetros) no
qual foi tracada uma linha imaginaria entre o orificio do ouvido e a orbita do olho, para que a
cabega permanecesse na posicdo correta; a fita métrica foi encostada no ponto mais alto da
cabe¢a.'""") Para medir o peso e altura, no momento da pesagem, os pacientes deveriam
permanecer com roupas leves, em posi¢do ereta, descal¢os e com os bracos estendidos ao lado do

tronco.(1 D

Para avaliagdo da adiposidade foi calculado o Indice de Massa Corpérea (IMC),
dividindo-se o peso (em quilos) pelo quadrado da altura (em metros). Embora o IMC nao seja o
método de avaliagdo mais fidedigno para avaliacdo da adiposidade, ¢ o indice que melhor se

. I ~ (12
correlaciona com o método padrio.!'?

Através das medidas das circunferéncias da cintura e quadril classificamos
quantitativamente a distribui¢do de gordura corporal. A medida da circunferéncia da cintura foi
realizada com o individuo em pé, utilizando uma fita métrica ndo extensivel. A fita circundou o
individuo no ponto médio entre a extremidade inferior da costela e a crista iliaca. Quando nao foi
possivel encontrar o ponto médio, a medida foi realizada no nivel da cicatriz umbilical. A
circunferéncia do quadril foi aferida no local de maior proeminéncia da regido glutea. Com base
nessas circunferéncias, foi obtida a relagdo cintura/quadril, através da divisdo da medida da
circunferéncia da cintura pela medida da circunferéncia do quadril, para avaliacdo da

centralizagdo de gordura."'?

3.4.3 Avaliacao laboratorial

As dosagens de glicemia de jejum, hemoglobina glicada, triglicérides, colesterol total e
fragdes: lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) e lipoproteina de alta densidade
(HDL-colesterol) foram realizadas no inicio e no término da pesquisa, a partir de amostras

sangiiineas colhidas apds jejum noturno de 12 horas.
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A glicemia foi realizada utilizando-se o método da glicose oxidase, sendo considerado o
limite de normalidade o valor de 100 mg/dL; para diagndstico de diabetes, valores iguais ou

superiores a 126 mg/dL.

O método de avaliacdo da hemoglobina glicada foi o de cromatografia liquida de alta
performance (HPLC) em coluna de troca idnica, sistema Variant II (Bio-Rad), considerando os

valores de normalidade de 4 a 6 %.

As concentragdes séricas de colesterol total e suas fragdes (LDL-col e HDL-col) e
triglicérides foram determinadas pelo método enzimatico colorimétrico, utilizando

espectofotdmetro automatizado. Os valores de LDL-col foram calculados a partir da dosagem de

colesterol total, HDL-col e triglicérides, de acordo com a formula de Friedwald."?

3.4.4 Risco coronariano

No inicio e no término das visitas foi calculado o risco coronariano de Framingham, ou
seja, o risco do paciente de apresentar um evento coronariano num periodo de dez anos. Foram
realizadas avaliagdes para verificar o percentual de risco coronariano dos pacientes,
considerando os seguintes fatores de risco: sexo, idade, pressdo arterial, tabagismo, diabetes,
valores de colesterol total ¢ HDL-col. (Anexo 5) Os pacientes foram classificados em: risco

baixo (risco menor que 10%), moderado (entre 10 ¢ 20%) e alto (acima de 20%)."¥

3.4.5 Atividade fisica

A prética de atividade fisica regular foi estimulada, tendo sido indicada caminhadas com

duragdo minima de 30 minutos diarios, de acordo com as recomendacgdes do Centro de

Prevencdo e Controle de Doengas.!”
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3.4.4 Consumo alimentar

Para verificar os habitos alimentares dos pacientes, utilizaram-se dois instrumentos:
questionario de freqiiéncia alimentar e registro alimentar — foram aplicados antes e depois da
orientagdo nutricional. Esses dois métodos de investigacdo de consumo alimentar foram
utilizados para evitar erros de mensuragdo dos alimentos, pois o questionario de freqiiéncia
alimentar ¢ baseado na memoria dos pacientes referente aos alimentos consumidos
habitualmente. O registro alimentar foi utilizado nesta pesquisa para tentar reduzir ou “eliminar”

.y R . . 7 16
o viés da memoria, pelo fato de registrar o alimento logo ap6s o consumo. !

= Questionario de Frequéncia Alimentar

O questiondario de freqiiéncia alimentar (QFA) foi preenchido sob orientagdo do
pesquisador. Nele foi assinalada a freqiiéncia média de consumo dos alimentos constantes na
lista, nas seguintes unidades de tempo: dia, semana, quinzena, més e nunca. (Anexo 6) Nao se
obteve a informacio sobre a quantidade de alimento por ser um QFA qualitativo."® A lista de
alimentos que compde este questionario foi elaborada a partir dos dados do estudo multicéntrico

realizado pelo Ministério da Saude.”

» Registro Alimentar

Para verificar a quantidade de alimento consumida, foi utilizado o registro alimentar,

referente a trés dias ndo consecutivos, sendo um dia representado pelo final de semana.(Anexo 7)

Os pacientes receberam instrugdes sobre o preenchimento das anotagdes do consumo de
alimentos e bebidas. Foi solicitado o maximo possivel de detalhamento na descricao: tipo de
alimento ou preparagdo, especificando o tipo de preparo. Foram solicitadas as receitas das
preparacdes caseiras consumidas, discriminando os ingredientes com as respectivas quantidades

utilizadas no preparo.




Pacientes e Métodos 15

Nesse registro alimentar, orientado pelo pesquisador, deveriam ser preenchidos os campos data,
horario, tipo de alimento consumido, quantidade de alimento e de bebida (inclusive quantidade

de 4agua).

A revisdo dos registros alimentares foi realizada individualmente, com cada paciente, no
ato da entrega, para que se pudessem observar as informagdes incompletas, erros de anotacdes

(valores discrepantes) ¢ o ndo-desmembramento das preparagoes.

Em inquéritos alimentares, ¢ muito freqliente a omissdo do 6leo que foi utilizado nas
preparagdes, por isso, foi adicionado ao célculo do registro alimentar o 6leo de soja, por se tratar
de importante fonte de energia. Foram utilizadas as proporg¢des sugeridas por Trigo (1993), que
adiciona 5% e 10% do peso dos alimentos refogados e fritos, respectivamente, como sendo o

conteudo estimado. ¥

Para avaliar a quantidade de alimento consumido, foram utilizadas as seguintes variaveis:
valor calorico total, macronutrientes (carboidratos, proteinas, lipideos totais, gordura saturada,
monoiinsaturada e poliinsaturada), quantidade de sodio, potassio, fibras e colesterol. Esses
valores foram calculados pelo software NutWin."'” As informagdes obtidas em medidas caseiras
foram convertidas em gramas. Os alimentos e preparagdes que ndo estavam contidos no software
NutWin foram acrescentados, utilizando como referéncia os valores de medidas caseiras da

tabela de Pinheiro e colaboradores.'*??

A qualidade da alimentacdo foi analisada por meio da variedade da dieta, sendo os

alimentos divididos em oito grupos distintos, contidos na pirdimide alimentar brasileira: ¢"

Grupo 1: cereais, paes, raizes, tubérculos;

Grupo 2: hortali¢as (legumes e verduras);
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Grupo 3: frutas;

Grupo 4: leguminosas (feijdo, ervilha, lentilha, grao-de-bico);
Grupo 5: carnes (carne bovina, suina, peixe, frango, ovos);
Grupo 6: produtos lacteos (leite e derivados);

Grupo 7: 6leos e gorduras;

Grupo 8: agucares.

3.4.5 Orientacdo Nutricional

No inicio e ao final do periodo do estudo foi realizado o célculo do consumo calorico e de
macronutrientes baseado no registro alimentar de trés dias. Para calculo do gasto energético
basal (GEB), foi utilizado o peso atual e aplicado a equagao revisada pela Organizagdo Mundial
da Satide (OMS,1998).*? Para o célculo de gasto energético total (GET), foi utilizado o fator
atividade (FA) estabelecido pela OMS (1998) para individuos sedentarios: 1,55 (em homens) e
1,56 (em mulheres); para individuos praticantes de atividade fisica: 1,78 (em homens) ¢ 1,64 (em

mulheres). *?

Os pacientes ndo foram orientados a seguir uma dieta hipocalérica ou com um contetdo
calorico pré-determinado. Durante as visitas, foram oferecidas orientagdes nutricionais
relacionadas a selegdo, técnicas de preparo, grupos dos alimentos e quantidade de cada porgao,
para que os pacientes pudessem elaborar a propria dieta a partir dos conhecimentos adquiridos
nas visitas. Procurou-se orientar nutricionalmente esta dieta aconselhando a reducdo de agucar,
gorduras saturadas e sodio e o aumento do consumo de carboidratos complexos, fibras e
potassio. (Anexo 8) Para que pudessem elaborar o préprio plano alimentar, os pacientes foram
orientados a seguir as recomendagdes das porgdes da piramide dos alimentos adaptada para a

populagio brasileira.*"
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Também foi entregue aos pacientes uma sugestdo de receita de pao integral caseiro para
ser utilizado em substituicdo ao pao francés, aumentando assim o aporte de carboidratos

complexos e fibras.

As orientacoes dietéticas foram baseadas nas recomendacgdes da V Diretriz Brasileira de

Hipertensio e da American Hearth Association: ***

- reduzir alimentos de alta densidade calorica e substituir carboidratos simples por complexos
(minimo 55% de carboidratos do valor energético total);

- consumir até 30% de lipides do valor energético total;

- manter o consumo diario de colesterol inferior a 200 mg (o consumo de gorduras saturadas nio
deve ultrapassar 7% do total de gorduras ingeridas);

- substituir gorduras animais por Oleos vegetais (consumir até 15% de monoiinsaturadas e até
10% de poliinsaturadas);

- eliminar alimentos fontes de gordura hidrogenada (trans);

- consumir aproximadamente 15% de proteinas do valor energético total;

- reduzir o consumo de sal a menos de seis gramas por dia (quatro colheres de café rasas de sal);
- evitar o consumo de agucar e frituras;

- restringir fontes industrializadas de sal: enlatados, embutidos, molhos prontos, sopas
liofilizadas, conservas, congelados, defumados, salgados tipos snacks;

- preferir temperos naturais: alho, cebola, limao e especiarias;

- aumentar o consumo de alimentos ricos em potéssio;

- incluir frutas e verduras no plano alimentar;

- orientar preparacdes cozidas, assadas, grelhadas ou cruas;

- incentivar ingestao de calcio pelo uso de produtos lacteos desnatados;

- reduzir o consumo de bebidas alcodlicas — ndo ultrapassar 30 mg de éalcool por dia (para

homens) e 15 mg de alcool por dia (para mulheres).




Pacientes e Métodos 18

3.4.6 Intervencdo Nutricional Educativa

Durante as visitas foram oferecidas orienta¢cdes nutricionais de forma interativa,
permitindo a participagdo dos pacientes, com atividades em grupo para que eles mesmos
elaborassem a propria dieta a partir dos conhecimentos adquiridos. As reunides tiveram duracao
média de 2 horas e 30 minutos, sendo utilizados como recursos visuais, lousa e retroprojetor. A
elaboracdo do conteudo programatico foi baseada nas seguintes referéncias: Ministério da Saude
(2001), Cervatto (1999) e Boog (1984). ?>*”) Nas visitas foram aplicados os seguintes recursos
pedagdgicos-nutricionais: roda dos alimentos, interpretacdo de rétulos, refeigdo fora de casa e

abordagem sobre a influéncia da midia na alimentacao.

Ambos o0s grupos receberam a mesma orientacdo nutricional, diferindo somente na
freqiiéncia dos atendimentos. Os roteiros das visitas dos dois grupos estudados encontram-se nas
tabelas 1 e 2 e nos anexos 9 a 18, onde estdo apresentados os contetidos das transparéncias

utilizadas nas visitas.

= Roda dos Alimentos

Durante esta atividade os pacientes foram orientados sobre os grupos de alimentos, onde
foi utilizado o guia alimentar da roda dos alimentos, proposto pela Sociedade Portuguesa de
Ciéncias da Nutricdo e Alimentacio.”® A escolha desse guia alimentar foi baseada em sua
facilidade de compreensao. Posteriormente, na tltima visita de cada grupo, foi apresentado aos

pacientes o guia alimentar da piramide alimentar brasileira.

O pesquisador confeccionou uma roda em isopor com trés divisdes feitas com feltros
coloridos, contendo figuras de alimentos. Essas figuras foram coletadas através da internet e
correspondiam a todos os grupos de alimentos, tendo sido plastificadas e coladas em velcro para
aderir ao feltro. Nessa atividade, os pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo
deveria colar as figuras correspondentes ao grupo de alimentos na roda e o outro grupo deveria

corrigir a roda elaborada pelo grupo anterior.
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O objetivo da tarefa era fixar os conceitos de grupos de alimentos. A roda dos alimentos foi

montada pelos pacientes na visita 4 (G14) e na visita 2 (G35).

= Interpretacdo de Rotulos

A atividade de rotulagem de alimentos teve como objetivo explanar a importancia da
leitura dos rétulos de alimentos; fixar conhecimentos sobre selecdo, aquisicao e conservacao dos
alimentos. A atividade foi baseada nas normas de rotulagem da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) ® e no material do Ministério da Saude (2001).%” Cada paciente recebeu
diversos rotulos de alimentos e, com o pesquisador, interpretaram as informagdes nutricionais
neles contidas (valor caldrico, carboidratos, proteinas, gordura total, gordura saturada, fibras e
sodio); ingredientes e data de validade. Também foram orientados sobre higienizagcdo e
armazenamento correto das embalagens. Esta atividade foi realizada na visita 5 (G14) e na visita

3 (G35).

Durante o periodo dos atendimentos, ainda ndo haviam sido alteradas as normas de
rotulagem com a obrigatoriedade de inserir a quantidade de gordura trans, porém o pesquisador
orientou os pacientes sobre os tipos de gorduras e a possivel alteragdo da legislacdo de

rotulagem.

» Refeicdo fora de casa

Os pacientes foram divididos em quatro grupos, ¢ cada um deles recebeu um cardapio
contendo tipo de alimento e valor caldrico equivalente a uma porcao. Os cardapios continham

preparacgdes muito e pouco caldricas.

Os grupos deveriam discutir e chegar a um consenso sobre uma escolha de refeicao
saudavel contendo prato principal, sobremesa ¢ bebida e explicar o motivo das escolhas. O
pesquisador escrevia na lousa as escolhas alimentares de cada grupo, somava o valor calérico das
preparagdes de cada grupo e discutia com os pacientes sobre as opcdes de escolhas saudéaveis
para refeigdes fora de casa. Os carddpios foram baseados em diferentes tipos de refeigdes:
cantina, lanchonete, restaurante e pizzaria. A atividade, elaborada pelo proprio pesquisador, foi

realizada na visita 6 (G14) e na visita 4 (G35).
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» Influéncia da midia na alimentacao

O objetivo da atividade foi estimular a visdo critica a respeito das informacdes sobre
alimentos divulgados nos meios de comunicacdo. Os pacientes foram divididos em grupos. Cada
grupo escolheu um alimento saudavel (frutas, verduras, legumes, cereais integrais ou carnes
magras) para elaborar um anuncio a ser veiculado em emissoras de televisao que abordasse as
propriedades nutricionais sobre tal alimento. Apds a apresentacdo de cada grupo, foram
discutidas as diferencas entre os anuncios dos grupos e os encontrados nos meios de

) @7n

comunicagdo. A atividade foi baseada em material do Ministério da Saude (2001 , sendo

realizada na visita 8 (G14) e na visita 4 (G35).

3.4.9 Teste de conhecimentos de nutricéo

Para avaliar os conhecimentos adquiridos durante a pesquisa, foi realizado um teste com
questdes de multipla escolha e questdes dissertativas, aplicado na ultima visita. (Anexo 19) O
teste compreendeu um conjunto de temas, que tiveram seu conteudo transformado em perguntas
a serem respondidas pelos pacientes. Os questionamentos foram baseados no contetido das

visitas.

As perguntas de 1 a 5 correspondiam a compreensao dos alimentos integrantes dos
grupos energéticos, reguladores e construtores. As questdes 6 e 7 correspondiam as modificagdes
do comportamento alimentar (possibilidade de permanecer na dieta durante uma refeicdo fora de
casa, influéncia da midia na alimentacdo). A questdo 8 avaliou os conhecimentos sobre as
defini¢des de produtos diet e light. Na questdo 9, foi avaliada a importancia da atividade fisica.
As questdes seguintes avaliaram a compreensdo sobre rotulagem dos alimentos e dicas de

aquisicao de alimentos.

Para avaliar o teste utilizou-se uma escala de notas de zero a dez, onde as questoes de 1 a
9 valendo um ponto cada uma e as questdoes 10 e 11, com valor 0,5 ponto cada uma, pois se

referem a0 mesmo tema.
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As notas foram classificadas em:
- 0 a 4 pontos: insuficiente;
- 5 a 7 pontos: suficiente;

- 8 a 10 pontos: 6timo.

3.5 Analise estatistica
Para analise dos resultados, foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical Package

for Social Science) versao 10.0 for Windows.

Os resultados foram apresentados como média + desvio padrao. Em todas as analises,
foram considerados com significancia estatistica os valores de p < 0,05. Para comparagdo entre
as médias basal e final de cada grupo, utilizou-se o test t para médias dependentes (“t pareado”);
para as comparagoes entre as médias das varidveis na condi¢do basal de cada grupo, o test t de
Student. As variagdes (A) ocorridas em cada uma das varidveis nos dois grupos foram também

comparadas pelo teste t de Student, assim como o teste de conhecimentos de nutri¢ao.

O artigo deste estudo foi submetido a aprovagdo pela Revista Nutrigdo da PUCCAMP,

publicagdo indexada nas seguintes bases de dados: Lilacs e Scielo. (Anexo 20)




4. RESULTADOS
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Para participacdo neste estudo, foram contactados 144 pacientes, dos quais 52 (36,1%)
foram excluidos da pesquisa por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Os 92 pacientes
selecionados foram divididos, aleatoriamente, por sorteio, de acordo com a freqiiéncia de
atendimento, em dois grupos. O grupo denominado G14 comparecia para atendimento a cada
duas semanas e o G35 a cada periodo de cinco semanas, durante vinte semanas. Na primeira
visita do estudo nove pacientes desistiram de participar, sendo trés pacientes do G14 e seis
pacientes do G35. Cinco pacientes do G14 e 15 pacientes do G35 ndo retornaram para segunda

visita. Assim, contamos com 38 pacientes no G14 e 25 pacientes no G35.

Entre os pacientes estudados, a faixa etdria variou de 45 a 70 anos, com idade média de
56,7+5,6anos para G14 e 54,1+6,6 anos para G35, sem diferenca significativa entre os grupos.
Em relagdo ao sexo, observou-se predominancia no sexo feminino (81,6% - G14 e 80% - G35) e

nenhum paciente exercia atividade de trabalho fora de casa.

No que se refere as condi¢des de moradia, as residéncias dos pacientes de ambos os
grupos apresentavam condicdes de saneamento basico (adgua encanada, esgoto tratado); a renda
mensal dos integrantes da familia dos pacientes estava acima de R$800,00. Em relagdo ao local
das refei¢des, ambos os grupos, realizavam a maior parte de suas refeigdes em casa (G35 — 86%
e G14 — 100%). Quanto ao nivel de escolaridade, grande parte dos pacientes referiu possuir o
ensino fundamental (G14 — 72% e G35 — 76,3%). Como meio de transporte, a maioria dos

pacientes atendidos utilizava 6nibus, lotacdo e metr6 (G14 — 85% e G35 — 81%)).

Quanto ao tabagismo, apenas um paciente de cada grupo referiu habito de fumar, com
consumo superior a vinte cigarros por dia. Em relacdo aos ex-tabagistas, no G35 haviam cinco

pacientes, que haviam parado de fumar ha mais de dez anos.

Na avaliacdo do grau de sedentarismo, investigamos a pratica de atividade fisica, o habito
de assistir televisdo e o habito de consumir alimentos frente a televisdo. A atividade fisica
regular mais praticada em ambos os grupos foi a caminhada (grupo G14 — 28% e grupo G35 —

53%), com freqiiéncia menor que trés vezes por semana e duragdo inferior a 60 minutos.
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A quantidade de horas frente a televisdo foi superior a quatro horas por dia (grupo G14 — 55% e
grupo G35 — 80%) e nos dois grupos foi constatado o hébito de consumir alimentos frente a

televisdo.

Além da hipertensdo, outras co-morbidades presentes foram: dislipidemias (G14 —56%,
G35 — 52%); diabetes melittus (G14 — 40%, G35 — 50%), sendo que os pacientes encontravam-se
sob medicacdo. As freqliéncia de infarto do miocardio prévios (G14 — 10,5%, G35 — 8%) e
acidente vascular enceflico (G35- 4%) nado diferiram entre os grupos. As freqiiéncias de
sobrepeso (G14 — 16%, G35 — 28%) e obesidade (G14 — 84%, G35 — 72%) também foram

semelhantes.

Quanto ao consumo alimentar, foram realizados o célculo do gasto energético dos
pacientes e o calculo do registro alimentar de trés dias e verificada a variedade dos alimentos na
dieta no inicio e ao término do acompanhamento. Inicialmente, o gasto energético de repouso
dos pacientes foi avaliado 1555,3+206,3 quilocalorias (kcal) do G14 e 1570,3%£193,1
quilocalorias do G35, ao passo que o gasto energético total foi de 2526,5+416,8 quilocalorias no
G14 e de 2502,2+340,3 quilocalorias no G35, sem diferenga estatistica entre eles. Na tabela 3
encontram-se a composic¢ao da dieta em termos de valor calorico consumido, os macronutrientes

e o conteudo de fibras, so6dio, potassio e colesterol.

O valor calorico consumido referido mostrou uma reducdo significativa em ambos os
grupos, € que nao diferiu entre eles, como descrito na tabela 3. Avaliando a distribuicdo de
macronutrientes em relacdo ao valor calorico total, os dois grupos se comportaram de maneira
semelhante. Foram observadas reducdes semelhantes no conteudo de carboidratos nos dois
grupos, embora no G14 essa redu¢do tenha sido marginalmente significativa (p=0,059). Da
mesma maneira, foram observados aumentos semelhantes no consumo de proteinas, embora no
G35 esse aumento tenha se mostrado marginalmente significativo (p=0,059). Houve aumento
significativo no consumo de fibras no G14 mas ndo no G35, enquanto que o consumo de

colesterol se reduziu igualmente nos dois grupos.




Resultados 25

As anotagdes dos registros alimentares em relagdo a variedade dos alimentos foram
quantificadas em porgdes dos grupos de alimentos baseados na pirdmide alimentar brasileira,
como demonstrado na tabela 4. Verificamos que a redugdo de carboidratos na dieta nos dois
grupos se deve a redugdo no consumo de agucares, cereais refinados, paes brancos, raizes e
tubérculos. O aumento do consumo de proteinas no G14 provavelmente ocorreu por aumento no
consumo de leguminosas, enquanto que no G35 o aumento ocorreu pelo aumento de produtos

lacteos. Nos dois grupos houve aumento no consumo de hortali¢as e redugdo no consumo de

Oleos e gorduras.

Quanto a hidratac¢do, os pacientes referiram nos registros alimentares que tinham uma
ingestao hidrica adequada (dois litros por dia) desde inicio do tratamento, como apresentado na

tabela 4.

Em relacdo ao questionario de freqiiéncia alimentar ndo foram observadas diferencas em

nenhum dos grupos de alimentos.

No final do estudo, os pacientes realizaram um teste para avaliar seus conhecimentos de
nutricdo, sendo estabelecida uma nota de corte de sete pontos. As notas variaram de zero a dez
pontos e as médias obtidas foram de 7,2+1,3 (G14) e 7,3+ 1,0 (G35), sem diferenga entre os
grupos. As notas foram classificadas de acordo com a tabela 5. A maior parte dos pacientes, em

ambos 0s grupos, apresentou pontuagdo de notas com classificacdo acima de suficiente.

Os dados de avaliagdo antropométrica ao inicio e ao final do estudo estdo apresentados na
tabela 6. Os dois grupos analisados ndo diferiram com relagdo ao indice de massa corporal
(IMC), circunferéncias e relacao cintura/quadril. O indice de massa corporal e a circunferéncia
da cintura apresentaram redugao significativa em ambos os grupos e as variagdes observadas (A)
nao diferiram entre eles. A medida da circunferéncia do quadril apresentou reducgdo significativa

somente no G14.
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Quanto a pressdo arterial na condi¢do basal, os dois grupos nao diferiram em relacdao aos
valores da sistolica e diastélica. Houve reducdo na diastélica em ambos os grupos, enquanto que

a pressao sistolica se reduziu somente no G14. Esses dados estdo apresentados na tabela 6.

Observamos redugdes nos niveis séricos de triglicérides com relag@o ao perfil metabolico
apenas no G14; nos niveis de colesterol total, somente no G35. Com objetivo de se reduzir a
variabilidade dos resultados, os pacientes foram divididos quanto a presenca ou ndo de diabetes —
14 pacientes (37%) no G14 e 13 pacientes (52%) no G35. As variagdes observadas, contudo,
mostraram significativas e ndo diferiram quando os dois subrupos de pacientes diabéticos foram

comparados, como apresentado na tabela 7.

Segundo a avaliagdo do escore de Framingham, houve uma redugdo semelhante do risco

absoluto de eventos coronarianos em ambos 0s grupos, como descrito na tabela 6.




5. DISCUSSAO
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De acordo com dados do Ministério da Satde, ocorrem cerca de 148 mil mortes por
doengas cardiovasculares no Brasil por ano, sendo considerada a primeira causa de morte no
pais.(3o) O aumento da incidéncia das doencas cardiovasculares esta associado a adogdo de

habitos de vida inadequados e & maior exposi¢io aos fatores de risco.®"

Os pacientes do nosso estudo apresentavam fatores de risco para desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, faixa etaria média de 55 anos e risco médio de ocorréncia de eventos
coronarianos em dez anos, segundo escore de Framingham. O objetivo deste estudo foi comparar
dois protocolos de intervengdo nutricional para minimizar os fatores de risco pré-existentes dos

pacientes avaliados.

Em nossa amostra, assim como em outros estudos, (2632 houve maior prevaléncia do sexo
feminino, provavelmente porque as mulheres se preocupam mais com os cuidados relativos a
satde. Observamos também que todos apresentavam condigdes satisfatorias no que se referia as
condi¢des de moradia e saneamento basico, assim como nivel de entendimento suficiente para
seguir as orientacdes transmitidas. Deve-se considerar, entretanto, que geralmente, ao
preencherem questiondrios relacionados a renda e condi¢des socioecondmicas, 0s pacientes

tendem a mostrar situagdes melhores que as reais.

Com relagdo aos habitos de vida, observamos que todos os pacientes referiram héabito de
assistir televisdo por no minimo quatro horas por dia; além disso, a maior parte dos pacientes do
sexo feminino exerciam atividades domésticas, o que deve ter contribuido para reducao do gasto
energético e, conseqiientemente, aumento do excesso de peso da nossa amostra. Diversos estudos
tém mostrado associacdo positiva entre o numero de horas despendidas diante da televisao e o
peso dos individuos.®*** Tal relagio decorre do fato de que assistir televisio, em razdo do baixo
dispéndio energético, influencia diretamente o hébito alimentar por meio de anlncios de
produtos alimenticios.*® Um estudo brasileiro realizado por Almeida (2002) avaliou a
programacgao das trés principais redes de televisdo de canal aberto do pais e constatou que 58%
dos anuncios de produtos alimenticios veiculados pertenciam ao grupo de gorduras, 6leos,

, 35
agucarcs € doces.( )
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De fato, constatamos que os alimentos consumidos pelos pacientes estudados pertenciam
a esses mesmos grupos de alimentos. Dessa forma, ¢ possivel que os anuncios publicitarios
normalmente veiculados pelas redes de televisdo possam contribuir para alteragdes no
comportamento alimentar, agravando os fatores de risco cardiovascular. Além disso, observou-se
que 53% dos pacientes do grupo G14 e 28% do grupo G35 realizavam caminhadas com
freqiiéncia menor que trés vezes na semana e com duragdo inferior a 60 minutos. Acreditamos,
entretanto, que pelos demais habitos destes pacientes, esta freqiiéncia provavelmente deveria ser
mais baixa. Deve-se ressaltar que a pratica de atividade fisica moderada, de 30 minutos por dia e
cinco vezes por semana, tem sido recomendada para a prevencio de doengas cardiovasculares.!”
O exercicio fisico moderado aumenta o dispéndio energético, melhora a composi¢ao corporal,
preserva a massa magra, reduz os depositos de gordura e estimula a resposta termogénica, além
de melhorar a sensibilidade a insulina e o controle da pressao arterial, auxiliar na reducao do

LDL-colesterol e triglicérides e aumentar o HDL-colesterol.'

Assim, concluimos que os dois grupos estudados incluiam pacientes com habitos
alimentares nao recomendaveis, sedentarios, com excesso de peso € que apresentavam fatores de
risco cardiovascular. Tratava-se de uma amostra de pacientes na maturidade, com héabitos muito
arraigados e, portanto, com menor chance de conseguir alterar de forma permanente o estilo de
vida. Neste estudo, procurou-se por meio de dois esquemas de visitas periodicas, passar aos
pacientes informagdes e ensinamentos que pudessem melhorar a qualidade da dieta, sem, no
entanto, restringir diretamente o consumo de calorias, objetivando a melhora da condicdo de
risco cardiovascular. O objetivo era, portanto, o de aumentar o conhecimento dos pacientes
quanto ao valor calorico e nutricional dos alimentos e eliminar habitos inadequados, para que

eles mesmos pudessem estabelecer uma dieta mais apropriada as proprias condi¢des de satde.

Nossos resultados mostram redug¢des do indice de massa corporal, circunferéncia de
cintura e pequenas alteracdes no perfil metabolico que, no entanto resultaram em redugdes
significativas ¢ semelhantes no risco coronariano de Framingham, proximas a 20%, nos dois

grupos.
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Em estudo realizado por Pugliese (2005), ©?

que incluia pacientes hipertensos com perfil
semelhante ao deste estudo, dois grupos foram estudados durante 11 meses: um grupo recebia
informagdes sobre os fatores de risco cardiovascular e outro grupo, além de receber esses dados,
era submetido a intervengdo psicoldgica, que visava identificar e abordar conflitos psicoldgicos
envolvidos nas dificuldades para mudanga de estilo de vida. Essa intervencdo produziu reducao
em torno de 27% no risco de Framingham, enquanto no grupo que apenas recebeu orientagao
nao houve redugdo do risco. Além disso, no grupo que recebeu intervengdo psicoldgica, o
aumento no HDL-colesterol se associou a redugdo de peso, o que nos faz crer que essa
interven¢do tenha feito que os pacientes aderissem mais a orientagdo dietética fornecida pelos
médicos. Assim sendo, a mudanca na qualidade da dieta se mostra importante. E possivel que a
associacdo dos dois tipos de intervengdo possa trazer maiores beneficios. Estudos relatam, que
em trabalhos de intervencao, sao necessarios periodos de longa duragdo para manter a redugao

dos fatores de risco e morbidade e mortalidade cardiovascular. ¢%*7

Observamos em nosso estudo, uma reducdo significativa de IMC. A perda de peso
observada, entretanto, foi considerada pequena, cerca de 2%, comparada com outros trabalhos
que referem ser necessaria uma perda de peso minima de 5% para obten¢do de redugdes
significativas na pressdo arterial, nos niveis séricos de lipides, melhora na intolerancia a glicose e

prevencio do diabetes melittus.

Em nosso estudo, apesar da baixa perda de peso,
observamos reducdo da pressao arterial sistolica (G14), da pressdo arterial diastolica (G14 e
G35), dos triglicérides (G14), colesterol total (G35) e LDL-col (G35). Isso provavelmente, se
deve a melhora na qualidade da dieta, que passou a conter menor quantidade de carboidratos

simples e gorduras saturadas e maior quantidade de fibras.

Em relacdo ao perfil metabdlico dos pacientes do nosso estudo, observamos redugao dos
triglicérides no grupo G14, que pode ser atribuido a diminui¢do do consumo de carboidratos
simples e alteracdes nas propor¢des dos diferentes tipos de lipides na dieta. A substitui¢do dos
alimentos ricos em carboidratos simples por carboidratos complexos auxilia no controle

glicémico através da diminui¢do da velocidade de absor¢do de glicose.
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Quanto ao colesterol total, houve redugdo significativa no grupo G35,0 que pode ter
atribuido a diminui¢do do consumo de gorduras. Houve redugdo do LDL-col no grupo G35,
provavelmente, por causa da modificacdo do hdbito alimentar, com incremento da ingestdo de
fibras, por meio de hortaligas, possuindo efeito cardioprotetor. Estudos epidemioldgicos relatam
que o consumo de frutas, hortalicas, leguminosas e graos integrais podem auxiliar na reduc¢ao do
risco cardiovascular. A ingestdo de fibras induz reducdo do colesterol sanguineo e também
diminui a velocidade de esvaziamento géstrico, contribuindo para melhor controle glicémico em

pacientes diabéticos.”

Em relacdo aos pacientes diabéticos do nosso estudo, embora a redu¢ao da hemoglobina
glicada ndo tenha sido significante nos dois grupos, a média dos valores atingiu a meta
determinada pela American Diabetic Association.®) Vale ressaltar que, durante o periodo do
estudo, os pacientes ndo modificaram a medicacdo e ndo apresentavam alteragdes metabolicas
importantes (colesterol total abaixo de 200 mg/dL, LDL-col menor que 130 mg/dL e HDL-col
proximo de 50mg/dL). Se os pacientes apresentassem condigdes metabdlicas piores,

provavelmente, os beneficios teriam sido mais evidentes.

Em nosso estudo ndo foi oferecida orientacdo especifica para redu¢do do consumo
calorico referido no registro alimentar inicial. Apesar disso, os pacientes dos dois grupos
referiram reduc¢do no consumo calérico diario. Embora o consumo caldrico referido tanto no
inicio como no final do estudo estivesse muito abaixo do gasto energético estimado para esses
pacientes e pudesse ndo corresponder a realidade, houve uma redug@o espontanea no consumo de
calorias que pode ter contribuido para perda de peso ¢ melhora do perfil metabolico. De fato,
alguns autores referem que em registros alimentares subestima-se o consumo de calorias, o que
pode decorrer da omiss@o de alimentos consumidos entre as refeicdes (“beliscar”), omissdo de
alimentos ndo saudaveis (aglcares e frituras), reducdo da quantidade real do alimento
consumido, falha no preenchimento do registro e distarbios de memoéria, comum em idosos.***”
Os individuos tendem também a alterar seu padrao alimentar durante o periodo em que registram

o consumo de alimentos.®”
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Os pacientes atendidos foram orientados sobre o preenchimento correto dos registros
alimentares, porém ocorreram erros no preenchimento que podem ter sido potencializados pela
baixa escolaridade e pela falta de comprometimento. De acordo com Heitmann (1995) e
Egashira (2002), a subestimacao do consumo de alimentos nao deve invalidar totalmente os
dados do registro alimentar.***" De fato, a redugdio no consumo de carboidratos referido nos
registros alimentares dos nossos pacientes, proveniente da diminui¢do do consumo de cereais
refinados, paes brancos, raizes, tubérculos e agucares, deve ter contribuido para os beneficios

observados.

Em relacdo a ingestdo de proteinas, foi observado no grupo G14 de nosso estudo um
aumento no consumo de leguminosas; no G35, de produtos lacteos. O aumento do consumo de
leguminosas pode ser considerado positivo, pois sao boas fontes de proteinas e fibras, além de
baixo custo. O aumento na ingestdo de leite e derivados no G35 indica maior ingestdo de célcio,
que foi incentivado em ambos os grupos. E comum, na faixa etaria da popula¢io estudada,

ocorrer uma perda ossea de célcio, particularmente nas mulheres na p6s menopausa.

Com relagdo ao consumo de lipides referido nos registros alimentares, houve redu¢do no
consumo de colesterol dietético, o que pode ter sido a causa da reducdo dos niveis séricos de
colesterol total e LDL-colesterol no grupo G35, embora redugdes semelhantes ndo tenham sido

observadas no G14.

Assim, a modificac¢do qualitativa da dieta pode resultar em beneficios em curto prazo em
pacientes com alto risco cardiovascular. Nesses pacientes, Belmelmans et al. (2004)
demonstraram reducdo do risco de Framingham em 3% com acompanhamento durante trés anos
e, por meio de registros alimentares desses pacientes, uma reducdo do consumo caldrico pela
diminui¢io do consumo de gordura saturada, colesterol e aumento de fibras.*” Resultados
semelhantes ocorreram em nosso estudo com maior reducdo do risco de Framingham em menor
tempo de acompanhamento. Isto nos sugere que, ao longo do tempo, os pacientes tendem a
abandonar os habitos alimentares recomendados e voltam aos antigos. Intervencgdes periddicas,

portanto, podem ser necessarias para manté-los em condi¢cdes de menor risco cardiovascular.
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Em relagdo aos medicamentos, ndo foram alterados durante o estudo; portanto, as

variagdes encontradas foram independentes da medicacgao.

A proposta desse acompanhamento foi uma intervencao nutricional educativa que
ampliasse os conhecimentos de nutri¢gao dos pacientes assistidos e ndo apenas fornecer uma dieta
com conteudo caldrico e de macronutrientes pré-determinados. No presente estudo, observamos
que o programa de intervencdo foi capaz de promover alteragdes favoraveis no consumo
alimentar habitual apds cinco meses de acompanhamento, resultando em perda de peso, redugao
da pressdo arterial e melhora do perfil metabolico. Mesmo que ndo se possa inferir que as
alteragdes tenham ocorrido estritamente por conta da modificacdo nutricional educativa, os
resultados do nosso estudo revelam uma tendéncia em favor da modificagdo da dieta, decorrente
da a¢do educativa dirigida. O aumento dos conhecimentos e a discussdao em grupo das situagoes
do cotidiano alimentar possibilitam melhores escolhas que podem resultar em mudanca mais

duradoura no comportamento alimentar, embora avaliacdo em longo prazo nao tenha sido feita.

No presente estudo, foram comparados também dois esquemas de reunides periodicas
com freqliéncias diferentes para verificar a hipotese de melhores resultados nos pacientes com
maior freqiiéncia de atendimentos. Esta hipdtese, entretanto, ndo se confirmou, sendo os
resultados muito semelhantes em ambos os grupos, embora um maior nimero de pacientes tenha
permanecido no G14 do que G35. Portanto, atendimentos quinzenais nao resultam em maiores
beneficios e podem ser realizados mensalmente, o que propiciaria o atendimento a maior nlimero

de pacientes e reduziria os custos do Sistema Unico de Satde (SUS).




6. CONCLUSAO
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A interven¢do nutricional educativa de curto prazo, com atendimentos em grupos por
cinco meses, se mostrou eficaz para a modificacdo dos habitos alimentares e para a redugdo dos
fatores de risco cardiovascular. Nossos dados sugerem que uma freqii€ncia maior de visitas
dentro do programa educativo apresenta resultados semelhantes a uma freqiiéncia menor de

acompanhamentos.
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Tabela 1 — Roteiro das visitas no G14

Visita Contetdo Programético Estratégias
1 Apresentar a pesquisa e o pesquisador. - Dindmica de apresentacdo por semelhancgas: cada paciente
. . . A e foi orientado a referir informag¢des pessoais para maior
Aplicar anamnese alimentar e questionario de freqiiéncia alimentar.
integragdo com o grupo (nome, idade, patologias ¢ atividade
Orientacdo sobre preenchimento do impresso de registro alimentar na residéncia. .
de lazer preferida).
Orientar sobre o balango energético e fatores que influenciam os habitos alimentares.
Motivar e alertar sobre a importancia da atividade fisica e hidratag¢do. (Anexo 9)
2 Identificar a Influéncia dos cinco sentidos na alimentagao. - Montagem de cardapio com alimentos habitualmente
Orientar conceitos de alimento, nutriente, calorias e fornecimento de energia. consumidos citados pelo publico.
Introduzir os conceitos de grupos de alimentos, fungdes e fontes dos nutrientes.
Entregar plano alimentar com lista de substitui¢des e receita de pao integral.
Verificar preenchimento adequado do registro alimentar. (Anexo 10)
3 Reforgar conceitos sobre os grupos dos alimentos e plano alimentar. « Verificar compreensdo do plano alimentar.
Orientar sobre utilizagdo de ervas aromaticas. (Anexo 11)
4 Orientar compra de alimentos em supermercados e feiras (escolha, compra e armazenamento). - Atividade pratica em grupo instruida: roda dos alimentos.

Ensinar a importancia do aproveitamento integral de alimentos.
Indicar locais para realizagdo de cursos gratuitos sobre aproveitamento integral de alimentos.

Organizar alimentos na geladeira, dicas de preparo dos alimentos. (Anexo 12)




Tabelas 43

Visita Conteudo Programatico Estratégias

5 Definir diet e light. - Atividade pratica individual instruida: interpretagdo de
Conhecer rotulagem de alimentos. (Anexo 13) rotulos.

6 Explicar sobre alimentag@o fora de casa. (Anexo 14) « Atividade pratica em grupo: refei¢do fora de casa.

7 Reforgar o plano alimentar. « Discussdo sobre sele¢do de alimentos em eventos festivos.
Orientar sobre alimentacdo em datas festivas. (Anexo 15)

8 Identificar a influéncia dos meios de comunicagdo na alimentagao. - Atividade pratica em grupo: influéncia da midia na
Comparar as propagandas de produtos alimenticios veiculados na televisdo. (Anexo 16) alimentagdo.

9 Reforcar grupos dos alimentos e roda dos alimentos. - Discussdo sobre alimentos pertencentes a cada grupo
Aplicar o questionario de freqiiéncia alimentar. alimentar.
Orientagdo sobre preenchimento do impresso de registro alimentar na residéncia. (Anexo 17)

10 Analisar mudangas no comportamento ocorridas durante a pesquisa. « Orientagdo sobre os grupos de alimentos na piramide

Verificar preenchimento adequado do registro alimentar.

Esclarecer duvidas inerentes a alimentagao.

Avaliar os conhecimentos obtidos durante o programa. (Anexo 18)

alimentar brasileira.
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Tabela 2 — Roteiro das visitas no G35

Visita Contetdo Programético Estratégias
1 Apresentar a pesquisa e o pesquisador. - Dindmica de apresentacdo por semelhancgas: cada paciente
. . . A e foi orientado a referir informag¢des pessoais para maior
Aplicar anamnese alimentar e questionario de freqiiéncia alimentar.
integragdo com o grupo (nome, idade, patologias ¢ atividade
Orientacdo sobre preenchimento do impresso de registro alimentar na residéncia. .
de lazer preferida).
Orientar sobre o balango energético e fatores que influenciam os habitos alimentares.
Motivar e alertar sobre a importancia da atividade fisica e hidratacao.
Identificar a Influéncia dos cinco sentidos na alimentagao.
Orientar conceitos de alimento, nutriente, calorias e fornecimento de energia. (Anexo 9)
2 Introduzir os conceitos de grupos de alimentos, fungdes e fontes dos nutrientes. » Atividade pratica em grupo instruida: roda dos alimentos.
Entregar plano alimentar com lista de substitui¢des e receita de pao integral. » Montagem de cardapio com alimentos habitualmente
Verificar preenchimento adequado do registro alimentar. consumidos citados pelo publico.
Orientar sobre utilizagdo de ervas aromaticas. (Anexo 10 e 11)
3 Orientacdo sobre preenchimento do impresso de registro alimentar na residéncia. « Verificar compreensdo do plano alimentar.

Orientar compra de alimentos em supermercados e feiras (escolha, compra e armazenamento).

Ensinar a importancia do aproveitamento integral de alimentos. (Anexo 12 e 13)
Indicar locais para realizagdo de cursos gratuitos sobre aproveitamento integral de alimentos.

Organizar alimentos na geladeira, dicas de preparo dos alimentos, diet e light, rotulagem.

- Atividade pratica individual instruida: interpretagdo de

rotulos.
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Visita

Conteudo Programatico

Estratégias

- Reforgar o plano alimentar.
« Orientar sobre alimentagdo em datas festivas.
» Explicar sobre alimentagao fora de casa.

- Identificar a influéncia dos meios de comunicagio na alimentagao.

« Comparar as propagandas de produtos alimenticios veiculados na televisao.

» Reforcar grupos dos alimentos e roda dos alimentos.

« Aplicar o questionario de freqii€éncia alimentar.

« Verificar preenchimento adequado do registro alimentar.

« Analisar mudangas no comportamento ocorridas durante a pesquisa.
» Esclarecer davidas inerentes a alimentagao.

Avaliar os conhecimentos obtidos durante o programa. (Anexo 14 a 18)

« Atividade pratica em grupo: refeicdo fora de casa.
- Discussdo sobre selegdo de alimentos em eventos festivos.

- Atividade pratica em grupo: influéncia da midia na

alimentag@o.

- Discussdo sobre alimentos pertencentes a cada grupo

alimentar.

« Orientagdo sobre os grupos de alimentos na piramide

alimentar brasileira.
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Tabela 3 — Nutrientes calculados baseados no registro alimentar
Gl4 G35

Nutrientes Basal Final AG14 Basal Final AG35
Valor Calorico (kcal) 1759,5+385,8  1480,5£191,9% -279,0+415,6  1858,7+452,8  1420,9+194,1*% -437,8+503,5
Carboidratos (%) 49,179 46,1+6,7 -3,019.4 50,7£8,6 47,7+6,6* -3,0£7,1
Proteinas (%) 18,124,3 20,8+6,2" 2,7+6,0 17,04,6 19,55,6 2,5%6,9
Lipides (%) 32,8+8,0 33,1449 0,319,2 32,4+7,9 32,9%6,2 0,5+8,2

AGS (%) 7,9+2,8 7,6+2,1 -0,33,8 7,5+2,4 7,4%2,1 -0,1£3,1

MUFA (%) 10,0£3,1 10,442,3 0,4+3,7 9,9+3,0 10,442,8 0,4%3,6

PUFA (%) 11,843,5 12,642,2 0,8+3,7 12,3+4,1 12,742,3 0,4+3,8
Fibras(g) 16,947,3 19,8+4,8* 2,9+7,9 19,4£11,3 21,1£9,9 1,748,9
Sédio (mg) 2059,6+735,3 2150,2+783,6 90,6+988,9  2126,4+723,6  1983,4+637,4  -143,0£1082,3
Potassio (mg) 2575,81239,3 2315,0£514,1 -260,8+1294,4 2398,2+888,0  2267,0+749,5  -131,2%1127,2
Colesterol (mg) 555242462  186,4+953*  -368,8+277,2 531,9+187,9  2054+126,0+  -326,5+223,3

AGS — Acido Graxo Saturado, MUFA — Acido Graxo Monoiinsaturado, PUFA — Acido Graxo Poliinsaturado

*p <0,05 vs Basal

Tabela 4 — Variedade da dieta (porg¢oes) e hidratagéo (litros/dia)

Gl4 G35
Variavel Basal Final AG14 Basal Final AG35
Cereatis, paes, raizes e tubérculos 5,7£0,9 4,3+0,7%* -1,4£1,1 5,8%1,2 4,2+0,7%  -1,7+1,3
Hortaligas 2,3%1,1 3,240,6* 0,9£1,2 1,8+0,9 3,1£0,7*  1,3%1,1
Frutas 2,0x1,4 2,4+0,9 0,4£1,7 2,4+1,9 2,3+0,7 -0,1£2,3
Carnes, aves, peixe ¢ 0vos 1,7£0,8 1,8%£0,5 0,1+0,8 1,9+0,9 1,8+0,4 -0,2£1,0
Produtos Lacteos 1,7+0,9 1,7£0,5 0,1+0,9 1,6+0,9 2,0+0,5*%  0,4%0,8
Leguminosas 1,0+0,7 1,3+0,4* 0,3+0,7 1,1+0,8 1,2+0,3 0,2+0,9
Acucares 1,2£1,0 0,5%0,6* -0,7£1,0 1,5%1,6 0,5£0,9*  -0,9%1,2
Oleos e Gorduras 1,9£0,9 1,240,2* -0,6£0,9 2,1£1,0 1,320,4*  -0,7+0,9
Agua 2,6x0,9 2,4%1,0 -0,2%1,1 2,5+1,2 2,6+0,9 0,1+509,7

*p <0,05 vs Basal
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Tabela 5 — Distribuicdo da populacéo estudada segundo classificacdo das notas obtidas no

teste de conhecimentos de nutrigcao

Classificacao das Notas (Pontuacao) G14 (%) G35 (%)
Otimo (8 a 10 pontos) 44,7 52,0
Suficiente (5 a 7 pontos) 50,0 48,0
Insuficiente ( < 5 pontos) 5,3 0,0

Tabela 6 — Dados da avaliacdo antropométrica, presséo arterial e risco coronariano

Gl4 G35
Variaveis Basal Final AG14 Basal Final AG35
IMC (kg/m®) 33,3+ 3,6 32,54 3,4* -0,8+0,8 32,9+4,0 32,344,0% -0,6+0,3
Circunferéncia da Cintura (cm) 102,9+9,7 101,4+9,8%* -1,5£3,9 101,8+7,6 100,5+7,7* -1,3+2,3
Circunferéncia do Quadril (cm) 112,4+9,3 111,0+9,0%* -1,4+4,1 109,8+8,4 108,8+8,2 -1,0+£2,7
Relagdo Cintura/Quadril 0,9+0,1 0,9+0,1 0,0£0,0  0,9+0,7 0,9+0,7 0,0+0,0
Pressdo arterial sistolica (mmHg)  139,7+12,4  136,2+9,5* -3,6+8,8  134,848,2  133,246,3 -1,6+4,7
Pressao arterial diastdlica (mmHg) 88,8+7,9 84,7+5,7* -4,1+6,6  85,8+6,4 83,0+5,7* -2,2+5,0
Risco coronariano de Framingham
em 10 anos (%) 11,1£6,1 8,9+4,6* -2,243.8  9,443.5 7,6%3,9% -1,8+3,8

*p <0,05 vs Basal
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Tabela 7 — Dados dos exames laboratoriais

Gl14 G35
Exames laboratoriais Basal Final AG14 Basal Final AG35
Glicemia (mg/dL)
Total 118,0+31,4  109,5+29.9 -8,5426,4 (n:38) 135,6+51,0 118,6+48,0  -17,1£52,6 (n:25)
Diabéticos 147,5+31,6  131,1+38,7 -16,4+38,4(n:14) 168,8+50,3 137,5+60,2  -31,2+70,7 (n:13)
Nao diabéticos 100,8+13,7  96,9+11,6 -3,9£15,1(n:24)  96,5+10,8 97,7+13,1 1,2+£12,3 (n:12)
Hemoglobina glicada
Total 6,6+1,1 6,6+1,2 -0,2+1,8(n:38)  7,3+1,4 6,9+1,3 -0,2+1,0 (n:25)
Diabéticos 7,0£1,1 6,8+1,4 -02+1,1(n:14)  7,4+1.4 7,0£1,3 -0,5+1,4 (n:13)
Nio diabéticos 5,9+0,5 6,1+0,7 0,5+0,3(n:24)  5,8+0,5 5,7+0,6 -0,240,6 (n:12)
Triglicérides (mmol/L)
Total 157,8+69.,9 135,1+64,5* -4,4+36,4(n:38)  192,1+120,9 173,9+£152,1 -14,5+£31,0(n:25)
Diabéticos 164,8+55,1 142,3+57,8 -22,4+53,5(n:14) 174,0+100,2 166,7+143,3  8,8+72,6 (n:13)
Nao diabéticos 153,8+78,1 131,0+69,0 -22,9+51,8(n:24) 200,8+108,6 153,3+80,8  -47,6£104,2 (n:12)
Colesterol Total
(mmol/L)
Total 192,9+35,7  188,5+40,3 -22,7+51,7(n:38) 195,2+37,8 180,6+35,9* 18,2+91,9(n:25)
Diabéticos 182,7+39,8  168,9+28.3 -13,8+21,6(n:14) 182,5+39,3 181,5+42,0  -1,1+24,1 (n:13)
Nio diabéticos 198,8+32,5  199,9+42.2 1,1442,2(n:24)  208,8+32,3 179,8+29,8  -29,1+31,8" (n:12)
HDL (mmol/L)
Total 53,8+15,6  55,4+152 1,6£9,0n:38)  49,7+16,2 53,1£17,3  3,4+122(n:25)
Diabéticos 479+13,5  46,4+13,0 -1,5+7,3(n:14)  49,2+19,1 51,6+21,8  2,5+14,3 (n:13)
Nao diabéticos 57,3+£16,0 60,7+14,0 3,4+9,5(n:24) 50,3+13,1 54,8+11,4 4,5+£9,9 (n:12)
LDL (mmol/L)
Total 105,7433,7  106,4+36,0 0,7435,2(n:38)  112,0+31,2 92,9+26,7%  -17,6429,5%(n:25)
Diabéticos 96,6+35,3  94,4+18,4 2,2428,4(n:14)  106,5+29,9 90,8+17,9  -14,5+26,8(n:13)
Nao diabéticos 110,9£32.4 113,3+42,0 2,4439,1(n:24) 118,0+32,9 95,2+34,8 -20,9+33,0 (n:12)

*p <0,05 vs Basal
"p<0,05vs Gl4
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre orientacdo nutricional em
pacientes com fatores de risco cardiovasculares. Através desta carta vocé receberd todas as
informagdes sobre este estudo, € apods ler podera optar em assina-la. Esta pesquisa sera realizada
pelo Departamento de Medicina da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo), na disciplina
de Endocrinologia, no Ambulatorio de Obesidade do Hospital do Rim e Hipertensdo. Essas

informagdes estdo sendo fornecidas para sua participa¢ao voluntaria neste estudo.

Obijetivo:
O objetivo deste estudo ¢ conhecer os héabitos alimentares, habito de vida e de satde do
paciente para melhorar os fatores de risco para evitar o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.

Procedimentos:

Neste estudo serdo realizadas orientagdes sobre alimentacdo saudével, atividade fisica e
comportamento em relagdo a alimentagdo. Os atendimentos terdo duragdo de cinco meses. Os
pacientes serao sorteados, ao acaso e divididos em grupos:

- Grupo I: serdo acompanhados a cada 14 dias, no total de 10 visitas;

- Grupo II: serdo acompanhados a cada 35 dias, no total de 4 visitas.

Cada sessao tera duracao de duas horas. O tratamento terda como forma de avaliagdao dos
dados do paciente, habitos de vida, de alimentacdo, de atividade fisica através de questionarios e
relatorios sobre alimentac¢do. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo. Também serdo
realizada medidas de peso, altura, medida da cintura e quadril para verificar perda de peso e

medidas durante o tratamento.

Informagoes:

Vocé tem como beneficio deste tratamento orientagdo sobre alimentagdo, trata-se de um
estudo experimental testando a hipotese de que ha uma maior perda de peso em individuos que
terdo acompanhamento mais constante. Somente no final do estudo podendo concluir a presenga

deste beneficio.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador ¢ Tatiana Souza
Alvarez, que podera ser encontrada no Ambulatorio de Obesidade, situado na Rua Leandro
Dupret, 365 Vila Mariana, telefone 5904-0400. Se vocé tiver alguma consideragcdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua
Botucatu, 572 - 1° andar, conjunto 14, fone: 5571-1062, fax: 5539-7162, e-mail:
cepunifesp@epm.br. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,
nao sendo divulgado a identificagdo de nenhum paciente. Os dados serdo utilizados somente para
esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que
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ANEXO 3 - ANAMNESE

NAO PREENCHER
CORRESPONDE GRUPO: RG: Data inicio grupo : / /
Nome:
Assinale com um X as perguntas a seguir:
1) Idade: anos 2) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3) Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado/Mora junto (3) Separado (4) Viavo

4) Quanto tempo vocé mora em S&do Paulo? _ anos  5) Aonde morava antes de vir para Sdo Paulo?
6) Quantas pessoas recebem alguma remuneracgdo por trabalho ou aposentadoria na sua casa?

7) Qual foi renda total da familia no Ultimo més?(1) 0 a 200 (2) 201 a 400 (3) 401 a 600 (4) 601a 800 (5)> 800
8) Sua casa é: (1) propria quitada (2) propria financiada (3) alugada (4) cedida

9) Possui agua encanada? (1)Ndo (2)Sim (3) Outros, especifique

10) Possui esgoto? (1) Nio (2) Sim (3) Outros, especifique

11)Quial foi a Ultima série que vocé estudou?

12) Que tipo de transporte vocé utiliza?(1)Onibus/Lotagdo (2)Metré/Trem (3)Carro/Moto (4)Bicicleta (5) a pé
13) Vocé possui algum parente de primeiro grau (pai e mae) que possui alguma dessas doencas? (1)Nao

(2) Diabetes (3) Hipertensdo (4) Colesterol (5) Infarto (6) Derrame (7) Cancer (8) Obesidade (9) Outros

14) Vocé possui dessas doencas? (1)Ndo (2) Diabetes (3) Hipertenséao (4) Colesterol (5) Infarto (6) Derrame
(7) Cancer (8) Gastrite/Ulcera (9) Obesidade (10) Outros, especifique
15) Vocé possui protese dentaria? (1) Ndo (2) Parcial (3) Total
16) Ja fez alguma dieta? (1)Nédo (2) Sim

17) Se vocé respondeu sim, quem te orientou? (1) Conta propria (2) Parente/amiga (3) Revista (4) Nutricionista

(5) Médico com medicagdo (6) Médico sem medicacdo (7) Outros, especifique

18) Quanto tempo vocé demora para se alimentar? (1) 5 a 15 minutos (2) 16 a 30 minutos (3) Mais 30 minutos
19) Quantos copos (tipo requeijao) de agua vocé toma por dia?

(1) Até 2 copos (2)3 a4 copos (3)5a6copos(4)6 a8copos (5)Mais que 8 copos

20) Em que momento sente mais fome? (1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Madrugada

21) Nos finais de semana muda a alimentagéo?

(1) Nao (2) Lanches/salgadinhos (3) Horario irregular (4) Menor nimero de refeigcdes

22) Substitui refeicdes por lanches: (1) Ndo (2) Almogo (3) Jantar 23)Tipo de

lanche:

24) Aonde vocé costuma fazer as refei¢cGes? (1)Casa (2)Trabalho (3)Restaurante (4)Lanchonete (5)Outros
25) Fuma? (1) Nao (2) Fuma Atualmente (3) Fumava

Se vocé fuma responda as sequintes perguntas, sendo pule para a pergunta 29

26) Quantos anos que vocé parou? 27) Quantos anos fumou?
28) Quantos cigarros por dia? (1)Menos 10 cigarros (2) 10a20 (3)21a30 (4)31a40 (5)Mais que 41

29) Faz atividade fisica? (1) Ndao (2) Sim  Se vocé respondeu nao, pule para a pergunta 33
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30) Qual tipo? (1) Caminhada (2) Esteira/Bicicleta (2) Natagdo (3) Hidroginastica (4) Musculagédo (5) Ginastica
(6) Outros, especifique

31) Quantos dias na semana? (1) 1 vez (2)2 a3 vezes (3)4a5vezes (4)Todos os dias

32) Quanto tempo de duracéo por dia? (1) 15 minutos (2) 16 a 30 minutos (3) 31 min a 1 hora (4) Mais 1 hora
33) Usa algum tipo de medicamento? (1) para diabetes (2) para hipertensdo (3) para colesterol (4) para
triglicérides (5) para coragdo (6) outros, especifique

34) Nas horas de lazer que tipo de atividade vocé faz? (vocé pode assinalar quantas alternativas vocé quiser)

(1) assistir TV (2) usar computador (3) comer fora de casa (4) ir no shopping
(5) ir ao cinema (6) passear com o cachorro (7) andar no parque (8) ler

(9) sair para dangar (10) limpar a casa (11) cozinhar (12) artesanato
(13) viajar (14) Outros, especifique

35) Quantas horas por dia vocé fica na frente da TV ou computador?

(1) 1 a2 horas (2)3a4 horas (3)5a6horas (4) Mais que 6 horas

36) Tem costume de comer assistindo TV? (1) nunca (2) todos os dias (3) as vezes (4) sempre

37) Se vocé costuma de comer na frente da TV, que tipo de comida costuma consumir?

(1) lanche (2) salgadinhos (3) doces (4) comida (arroz, feijdo, carne)  (4) legumes (5) frutas
38) Tem habito de beber na frente da TV? (1) nunca (2) todos os dias (3) as vezes (4) sempre

39) Se vocé respondeu sim, que tipo prefere quando estd vendo TV?

(1) refrigerante  (2) sucos (3) 4gua (4) outros, especifique

40) Com quem vocé costuma se alimentar no almoco e jantar? (1) sozinho (2) com amigos (3) com familia

41) Se vocé costuma se alimentar sozinho, que tipo de alimento come?
42) Quando vocé esta ansioso costuma se alimentar? (1) Sim (2) Nao
43) Come mais rapido quando esta ansioso? (1) Sim (2) Nao

44) Que tipo de alimento come quando esta nervoso ou ansioso?

45) Com que freqiiéncia vocé se alimenta fora de casa? (em restaurantes, lanchonetes)
(1)de 5 a7 vezes por semana (2)de 2 a 4 vezes por semana (3)1 vez por semana (4)a cada 15 dias (5) nunca
46) Qual foi 0 menor peso na sua vida? kg 47) Quantos anos vocé tinha?

48) Qual foi 0 maior peso na sua vida? kg 49) Quantos anos vocé tinha?
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ANEXO 4 - ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

NOME: RG: GRUPO 14

Histérico Clinico:

EXAMES LABORATORIAIS

DATA | EXAME VALOR | REFERENCIA | DATA EXAME VALOR | REFERENCIA
Glicemia Glicemia
Hemoglobina Hemoglobina
glicada glicada
Triglicérides Triglicérides
Colesterol total Colesterol total
HDL HDL
LDL LDL
AVALIACAO ANTROPOMETRICA ALTURAZ
DATAS Peso Estatura IMC Circ. Circ. Relagéo Perda Peso Perda Perda
ATENDIMENTOS (kg) (m) (kg/ 2 Cintura Quadril Cint/Quad (kg) Cintura Quadril
g/m’)
(cm) (cm)
1.2 /
22 -/
32 /
42 /
52 /
6.2 ]
72 -/
8.2 /
92 /
10.2 /
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ACOMPANHAMENTO

ATENDIMENTOS

DATAS

CONTEUDO

ATIVIDADE FISICA

OBSERVACAO INDIVIDUAL

I

~

27

3.2

42

5.2

6.7

7.2

8.1

9.2

102
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NOME: RG: GRUPO 35
Historico Clinico:
EXAMES LABORATORIAIS
DATA | EXAME VALOR | REFERENCIA | DATA EXAME VALOR | REFERENCIA
Glicemia Glicemia
Hemoglobina Hemoglobina
glicada glicada
Triglicérides Triglicérides
Colesterol total Colesterol total
HDL HDL
LDL LDL
AVALIACAO ANTROPOMETRICA ALTURA?
DATAS Peso Estatura IMC Circ. Circ. Relagéo Perda Peso Perda Perda
ATENDIMENTOS (kg) (m) (kg /mz) Cintura Quadril Cint/Quad (kg) Cintura Quadril
(cm) (cm)
1.? /
22 /
3.2 /
42 /
ACOMPANHAMENTO
DATAS CONTEUDO ATIVIDADE FISICA OBSERVAGCAO INDIVIDUAL
ATENDIMENTOS
1.? /
22 /
3.2 /
4.2 -
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ANEXO 5 - CALCULO DO RISCO CORONARIANO DE FRAMINGHAM

Tabela 1 — Calculo do risco coronariano de acordo com Framingham

HOMEM

MULHER

9o UubhwL—o

1
(O8]

W N = O

SO =N

[\ W= OO

o

\S)

IDADE (anos)
30-34
35-39
40 — 44
45 -50
51-54
55-59
60 — 64
65 — 69
=70
COLESTEROL TOTAL (mg/dL)
<160
160 — 199
200 —-239
240 -279
> 280
HDL (mg/dL)
<35
35-44
45— 49
50-59
> 60
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) *
Sistolica (PAS) Diastdlica (PAD)
<120 <80
120-129 80— 84
130 -139 85 -89
140 — 159 90 - 99
=160 =100
DIABETES
Sim
Nao
FUMANTE
Sim
Nao

OOOOOO\]O\U)O_';\O

W = = O

S = N W

N S I \S e R e)

()

[\S)

* Quando os valores de PAS e PAD discordarem usar o valor mais alto.
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| Total de pontos = Idade + Colesterol total + HDL + PAS ou PAD + Diabetes +Fumante |

Tabela 2 — Resultados da pontuagao e risco absoluto de eventos coronariano em 10 anos

MULHERES
HOMENS
Pontos Risco em 10 anos (%) Pontos Risco em 10 anos
(%0)
<-1 2 <-2 1
0 3 -1 2
1 3 0 2
2 4 1 2
3 5 2 3
4 7 3 3
5 8 4 4
6 10 5 4
7 13 6 5
8 16 7 6
9 20 8 7
10 25 9 8
11 31 10 10
12 37 11 11
13 45 12 13
=14 53 13 15
14 18
15 20
16 24

—_
3
[\

\9)
|
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ANEXO 6 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Preencha a lista de alimentos abaixo marcando com um X na freqiiéncia que vocé costuma consumir cada tipo de

alimento:
FREQUENCIA 5a7vezes/ |3advezes/ |1a2vezes/ |1vez/ 1vez/ |Nunca | Codificacdo
semana semana semana cada 15 dias | més (NAO
preencher)
Massas
Sanduiches

(x-salada,hamburguer )

Carne Bovina Frita

Carne Bovina Assada/Cozida

Carne Suina Frita

Carne Suina Assada/Cozida

Frango C/ Pele Frito

Frango C/ Pele Assado/Cozido

Frango S/ Pele Frito

Frango S/ Pele Assado/Cozido

Peixe Frito

Peixe Assado/Cozido

Miudos (figado, coracdo)

Ovo frito

Ovo mexido/ omelete

Frituras

Doces

Produtos Diet

Produtos Light

Frutas

Legumes

Verduras

Salgados fritos (coxinha)

Salgados assados (esfiha)

Manteiga COM sal

Manteiga SEM Sal

Margarina COM Sal

Margarina SEM Sal

Queijo amarelo

Queijo branco

Presunto, mortadela

Chester, peito de peru

Embutidos (salsicha, lingiiica)

Temperos prontos COM Sal

Temperos prontos SEM Sal

Leite Integral

Leite Desnatado

Requeijdo normal, coalhada

Requeijdo light
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ANEXO 7 - REGISTRO ALIMENTAR

NOME:
MODO DE PREENCHIMENTO:
- Anotar todos os alimentos consumidos durante trés dias sendo: dois dias durante a semana e um dia durante o final de semana;
- Marcar tudo que vocé comeu (comida, bebida, inclusive agua);
- Marcar na coluna alimento — o tipo de alimento que comeu e a forma que foi preparado (por exemplo: frango ensopado);
- Marecar inclusive se comeu algum alimento fora do horario das refei¢cdes (por exemplo: bala, chiclete);

- Fazer registro nos dias: / / e / .Preencher a caneta!
DATA | HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE QUANTIDADE DE AGUA
03/02 7 horas Café com adocgante

P&o francés com margarina
9 horas Agua
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ANEXO 8 - ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA ELABORACAO DO PLANO
ALIMENTAR

ORIENTACOES

= Alimentar-se a cada 3 horas, ndo ficar longos periodos em jejum. Faca as refeicdes em locais trangiiilos.

= Beba 1,5 a2 litros de agua por dia, entre as refei¢des (30 minutos antes ou 1 hora apés refei¢do).

= Substituir agticar por adogante.

= Reduzir a quantidade de sal na comida, usando diferentes tipos de ervas (cheiro verde).

= Para temperar a salada utilize vinagre, suco de liméo e azeite de oliva ou 6leo de soja (1 colher de sopa/ por refeigdo).

= Faca caminhada regularmente, comece com 3 vezes por semana com 30 minutos de duragao.

REFElCC)ES GRUPOS DE ALIMENTOS
) . 1 por¢ao Grupo LATICINIOS
CAFE DA MANHA achocolatado diet ou cha

1 por¢do Grupo PAES

1 porgio Grupo OLEOS
LANCHE DA MANHA 1 por¢do Grupo FRUTAS

1 por¢do Grupo VEGETAIS 1
1 por¢ao Grupo VEGETAIS II
1 por¢do Grupo ARROZ
ALMOGO 1 por¢io Grupo LEGUMINOSAS
1 por¢do grupo CARNES

1 por¢ao Grupo VEGETAIS I
1 por¢do Grupo FRUTAS
LANCHE DA TARDE Caf¢ com adogante

1 porgdo Grupo PAES

1 por¢ao Grupo VEGETAIS I
1 por¢do Grupo VEGETAIS 11
1 por¢ao Grupo ARROZ
JANTAR 1 por¢io Grupo LEGUMINOSAS
1 porgao grupo CARNES

1 por¢do Grupo VEGETAIS I1
1 por¢do Grupo FRUTAS
CEIA 1 por¢io Grupo LATICINIOS
1 por¢ao Grupo AVEIA

ALIMENTOS QUE CONTEM SODIO (SAL) EVITAR: leite integral, bacon, queijos amarelos, picles, azeitona,
vegetais enlatados (milho etc), bacalhau, carne seca, sardinha e atum enlatado, temperos prontos, molhos prontos
para salada, margarina e manteiga com sal, biscoito salgado, embutidos (presunto, mortadela, salsicha, toucinho),
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| GRUPOS DE ALIMENTOS E QUANTIDADE DE CADA PORCAO

Grupo dos PAES

Grupo dos LATICINIOS

Acelga / Couve/ Escarola

1 prato raso (minimo)

Espinafre / Rucula

1 prato raso (minimo)

Repolho / Mostarda

1 prato raso (minimo)

Grupo da AVEIA

ALIMENTO

PORCAO

Aveia em flocos

2 colheres de sopa

Cereal matinal (sem agucar)

2 colheres de sopa

Barra de cereal

1 unidade

(sem agucar, sem chocolate)

Grupo das LEGUMINOSAS

ALIMENTO

PORCAO

Ervilha cozida

2 colheres de sopa

Feijdo preto cozido

2 colheres de sopa

Feijao branco cozido

2 colheres de sopa

Feijao cozido

2 colheres de sopa

Grio de bico cozido

1 colher de sopa

Lentilha cozida

2 colheres de sopa

Soja cozida

2 colheres de sopa

ALIMENTO PORCAO ALIMENTO PORCAO
Bolacha dgua 4 unidades logurte de polpa de frutas 1 pote
Bolacha dgua e sal 4 unidades desnatado
Bisnaguinha 4 unidades logurte natural desnatado 1 pote
Bolo simples sem aglicar 1 fatia fina Leite desnatado 1 xicara de cha
P3o de forma normal 2 fatias Leite em po6 desnatado 2 colheres de sopa
Pio de forma diet/ aveia 2 fatias Queijo minas 2 fatias médias
P3o de forma centeio/ gliten 2 fatias Queijo mussarela 2 fatias médias
Pio francés com miolo 1 unidade Queijo polenguinho 2 unidades
P3o de hot dog (Bisnaga) 1 unidade média Queijo cottage 2 colheres de sopa
Pao de hamburguer 1 unidade Requeijdo 2 colheres de sopa
P3o arabe/ sirio Y, unidade Ricota 2 fatias médias
Torrada normal ou integral 3 unidades

Grupo dos VEGETAIS | Grupo dos VEGETAIS |1
ALIMENTO PORCAO ALIMENTO PORCAO
Agrido / Alface / Almeirfio 1 prato raso (minimo) Abobrinha cozida 3 colheres de sopa

Berinjela cozida

2 colheres de sopa

Beterraba cozida

2 colheres de sopa

Brocolis cozido

6 ramos médios ou
4 colheres de sopa

Cenoura cozida

7 rodelas médias

Cenoura ralada

2 colheres de sopa

Chuchu cozido

3 colheres de sopa

Couve flor cozida

3 ramos médios ou
4 colheres de sopa

Jilo 2 colheres de sopa
Pepino picado 4 colheres de sopa
Rabanete 3 unidades
Quiabo 1 colher de sopa
Salsdo cru 2 colheres de sopa
Tomate 4 fatias

Grupo dos OLEOS E GORDURAS

ALIMENTO

PORCAO

Margarina cremosa

1 colher de sopa

Azeite de oliva

1 colher de sopa

Oleo soja, milho, canola

1 colher de sopa
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GRUPOS DE ALIMENTOS E QUANTIDADE DE CADA PORCAO

Grupo do ARROZ E MASSAS

Grupo das FRUTAS

ALIMENTO PORCAO ALIMENTO PORCAO
Arroz a grega 4 colheres de sopa Abacate 1 colher de sopa
Arroz branco/integral cozido 4 colheres de sopa Abacaxi 1 fatias fina
Abobbora cozida 2 colheres de sopa Acerola 1 xicara
Batata cozida 1 unidade média Ameixa preta seca 2 unidades
Batata doce cozida 1 colher de servir Ameixa vermelha 2 unidades
Caber cozido 3 colheres de sopa Banana 1 unidade
Flocos de milho (milharem) 2 colheres de sopa Caju 1 unidade
Puré de batata 4 colheres de sopa Caqui Y, unidade
Macarréo ¢/ molho branco 1 escumadeira média Goiaba > unidade
Macarréo cozido 3 colheres de sopa Jabuticaba 17 unidades
Mandioca cozida 3 colheres de sopa Jaca 2 bagos
Mandioquinha 2 colheres de sopa Kiwi 1 unidade pequena
Polenta cozida 4 colheres de sopa Laranja bahia/seleta 4 gomos
Laranja péra/lima 1 unidade
Limao 2 unidades

Magca verde/vermelha

1 unidade pequena

Mamao formosa

1 fatia média

Grupo das CARNES
ALIMENTO PORCAO
Bife grelhado 1 unidade pequena

Bife a milanesa no forno

2 unidade pequena

Bife a role (sem bacon)

lunidade pequena

Carne ensopada

1 pedaco pequeno

Carne cozida

1 fatia fina

Carne moida refogada

3 colheres de sopa

Figado de boi cozido

1 unidade pequena

Frango Coxa sem pele

1 unidade média

Frango Sobrecoxa sem pele

1 unidade média

Frango Peito cozido

1 unidade média

Mamao papaya > unidade

Manga 2 unidade pequena
Maracuja 5 colheres de sopa
Melancia 1 fatia média
Meldo 1 fatia média
Morango 9 unidades
Nectarina 1 unidade

Péra 1 unidade pequena
Péssego 1 unidade pequena
Mexerica 1 unidade pequena
Uva Italia/rubi 5 bagos

Peixe cozido ou ensopado

2 filés médios

Omelete simples

1 ovo

Ovo cozido ou mexido

1 unidade

Estrogonofe de carne/ frango
sem creme de leite

3 colheres de sopa
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ANEXO 9 - TRANSPARENCIAS DA VISITA 1 (G14) E VISITA 1 (G35)

I! :'m’:::. o
= o
=

» Porque temos fome — estdmago faz barulho

e Para realizar atividades do dia-a-dia

= Para termos energia — para viver

» Para termos satde

= Porque ¢ gostoso

Comida = Bateria do nosso corpo

Como a alimentacio influer

nossos habit

Propaganda/ TV
Familia

Emocional (ansiedade)
Falta ocupagio

Beliscar

nentares’

* Modemizagio

(falta variedade, pressa)
+ Irregularidade horarios
= Jejum prolongado

+ Sedentarismo

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma alimentagiio sauddvel ¢ fator importante para a nossa
satide, pois influencia:
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Vestuirio

Local

Seguro, s/ apresentar riscos (quedas), s/

Roupas leves, confortaveis, algodio,
sapatos fechados (< impacto)

transito intenso, sol forte, terrenos
irregulares

Alimentacio | Agua: antes, durante, depois

Antes lanche leve (30min — fruta)

NAO
FIQUE
PARADO

Transportar substancias no corpo

Ajuda a regular a Temperatura
70% do nosso corpo € gua

Age como lubrificante na mastigagio

[ essencial na digestdo, aproveitamento e eliminagio de
nutrientes

E necessaria p/ bom funcionamento dos rins, intestino e
circulagio

8 a 10 copos (requeijio)/dia = 1,5 a 2litros/dia
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ANEXO 10 - TRANSPARENCIAS DA VISITA 2 (G14) E VISITA 2 (G35)

MANDAMENTOS DO “COMER BEM” Comer com todos os Sentidos

1. Dar valor i sua satde.
2. Respeitar o seu corpo.

3. Rejeitar a mentalidade das dietas.

4, Honrar ¢ saber reconhecer os graus de sua fome.
5. Estar em paz com a comida.
6, Desafiar quem controla 0 que voce come.
7. Saber sentir quando estd satisfeito.
8. Descobrir o seu fator de satisfaglo.
9. Saber lidar com suas emogdes em relagdo a comida.

10, Fazer o exercicio que vocé goste de verdade.
Monique Ryan

GRUPOS DE ALIMENTOS

Q,D\\\ST RUTORES
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PARA QUE SERVEM OS NUTRIENTES?

* Vitaminas e Sais Minerais sio
chamados de reguladores, ajudam no
funcionamento do organismo,

« Fibras auxiliam o bom

funcionamento intestinal.

N
> =

= \J’_\

e T
iy L Y

QAL SV

* Agua hidrata o organismo ¢
transporta os nutrientes.

Importancia das Cores
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ANEXO 12 - TRANSPARENCIAS DA VISITA 4 (G14) E VISITA 3 (G35)

- Aparéncia
Latas amassadas,
enferrujadas, estufadas

- Cheiro
Cheiro agradavel

- Embalagem
Néo rasgadas, furadas

Regras para comprar bem alimentos
e ndo ter nenhuma surpresa ...

- Aditivos

Prefira ali/os c/
ingredientes naturais

- Data de validade

- Leia os rétulos!
Grupo de alimentos

DICAS SUPERMERCADO

* Procure fazer compras —j(\)ﬂ(e
» Facga uma lista de compras! Planeje!

* Programe-se: compra mensal —» prod. Geral
compra semanal/quinzenal - hortifruti

» Bebida Bl igerantes — suUcos naturais

polpa congelada

* Varie sua alimentacé&o! Utilize cor dos alimentos!

* Antes de abrir a

geladeira, pergunte:

* Congelador:
Carnes, paes, polpa de
frutas

+ Nova forma de arrumar
geladeira:

- Legumes, verduras, frutas

- Laticinios

(,?LIL‘i_iu\. frios etc.

* Procure nio ter na
geladeira:

- doces, pudins, flans.

DICAS PREPARACAO

DAS REFEICOES
&

» Se estiver ¢/ muita fome — lanche (iogurte/vitamina)

* N&o belisque enquanto cozinha!

 Para provar tempero — por¢des minimas (colh. chd)

* Programe quantidade a ser preparado. Evite
excessos!
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ANEXO 13 - TRANSPARENCIAS DA VISITA 5 (G14) E VISITA 3 (G35)

QUAL A MELHOR OPCAO? .

DIET OU LIGHT

» Produtos Diet

Siio aqueles que nido possuem | ou + ingredientes diferentes na sua composigao.

Por exemplo:

- Auséncia de aglicar —» diabéticos

- Auséncia de sal - hipertensos

- Auséneia de gordura — pacientes ¢/ niveis altos de colesterol

Siio aqueles que apresentam redugiio na quantidade total de um de seus componentes.
Por exemplo:
- Menor quantidade de gordura — pessoa que quer reduzir peso.
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ANEXO 14 — TRANSPARENCIAS DA VISITA 6 (G14) E VISITA 4 (G35)

TIPO PREFERIR EVITAR TIPO PREFERIR EVITAR
Saladas cruas e em folhas Temperos cremosos Pizzaria | 2 pedagos de pizza 3 queijos
(tempero bisico) . (verdura, ricota) Pizzas ¢/ bordas rech.
Complementos: queijo -
Self-service | Came cozigreln/assada, s/ molhos | parmesso, pedacos péo, Arabe | Quibe assado (s/ recheio), coalhada | Alimentos frito
batata palha. esfiha, salada de tabule
Acompanha/o: legumes refogados e g Ttaliano | Massas sl recheio Aperitivos
. ' etire a gordura da came Molho simples (sugo ou a bolonhesa
Churrascaria | Arroz - Batata coz, mandioca, Molho & pripmav(ere? )
mandioquinha, macarréo, massas, | Cupim - "
. ., Molho branco basico (s/ queijo)
inhame, cara
Frango c/ pele Chinés | Yakissoba, came desfiada c/ broto | Tempura (vegetais fritos)
Feijdo - Gréo-de-bhico, soja, de bambu
ervilha, lentiha . . - -
Petiscos | Talos de salséo, erva-doce, cenoura | Azeitonas, queijos
Sobremesa: frutas, picolé de frutas e pepino.em palito_s, ~queijo _brancoA amarelo_s (provolone),
ou sobremesa diet (gelatina, Tempere: vinagre, limé&o, azeite, sal. | amendoim
mousse).

CANTINA
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LANCHONETE

RESTAURANTE

de Acompanhan

“Auvidade de em Girupo Aliv

Sobremesas
Frutas

Mouss:

Bebidas
Sucos
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PIZZARIA & ESFIHARIA
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ANEXO 16 - TRANSPARENCIAS DA VISITA 8 (G14) E VISITA 4 (G35)

O HABITO DA ALIMENTACAO E

INFLUENCIADO
Familia - as criangas procuram imitar e e ) A,
- ~ A

seguir o exemplo dos pais ou de pessoas
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ANEXO 17 - TRANSPARENCIAS DA VISITA 9 (G14) E VISITA 4 (G35)
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ANEXO 18 — TRANSPARENCIAS DA VISITA 10 (G14) E VISITA 4 (G35)

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Gorduras, ¢lecs
e doces Carnes,

subslitutos dea
came e ouiras

proleinas

Semenies, grios e oulros cereais
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ANEXO 19 — AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS DE NUTRICAO

Nome:
Data: _ / / RG: Grupo:

Preencha as questbes abaixo assinalando com um X somente uma alternativa de
cada questéo:

1) Vocé conhece os grupos de alimentos? (1) Sim  (2) Nao

2) A que grupo o arroz pertence? (1) Reguladores(2) Energéticos (3) Construtores

3) A que grupo a carne pertence? (1) Reguladores(2) Energéticos (3) Construtores

4) A que grupo o 6leo pertence? (1) Reguladores (2) Energéticos (3) Construtores

5) A que grupo as frutas pertencem? (1) Reguladores (2) Energéticos (3) Construtores

6) Vocé acha que é possivel fazer dieta e se alimentar fora de casa em lanchonetes sem sair
dadieta? (1) Sim (2) Nao

7) Vocé acha que os alimentos que passam na televiséo influenciam o que nés comemos?
(1) Sim  (2) Nao

8) Vocé sabe o0 que sdo alimentos diet e light? (1) Sim (2) Nao
Explique:

9) A atividade fisica é importante para todos o0s seres humanos, por qué?
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ANEXO 20 - DECLARACAO DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

Campinas, 18 de abril de 2007 OFICIO/NE/RN n° 476/2007
llustrissima Senhora Tatiana Souza Alvarez

Venho pelo presente agradecer o envio do manuscrito Impacto de um programa de educacéao
nutricional... para publicacdo na Revista de Nutricdo. Para toda a correspondéncia futura relativa
a este trabalho, por favor, refira-se ao protocolo numero 1337.

O Conselho Editorial procederd a tramitacao regular do processo de aprovacao do manuscrito,
entendendo que o mesmo néo foi publicado anteriormente e que ndo sera submetido a outro
periédico durante o periodo de reviséo.

Tao logo quanto possivel, V.Sa serd notificado(a) a respeito do processo para consideracéo de
eventuais sugestdes dos revisores ou sobre a aprovacéo do trabalho.

Informamos que a partir da submissao do manuscrito aos revisores técnicos, serdo aceitas
somente duas novas versodes a partir do original.

Solicitamos por gentileza a titulacdo académica de todas as autoras.

Novamente grata por seu interesse na Revista de Nutricdo, expresso nossas saudacoes.
Atenciosamente
Maria Cristina Matoso
Revista de Nutricdo

Editora Gerente

Atenciosamente

Elizabeth S. Lima
Auxiliar de Biblioteca
Nucleo de Editoracéo SBI/CCV
Centro de Ciéncias da Vida

SCEI - Sociedade Campineira de Educagéo e Instrucdo
Mantenedora da PUC-Campinas e do HMCP
assinaturasccv@puc-campinas.edu.br - http://www.puc-campinas.edu.br/centros/ccv
Telefone: (19) 3729-6876/6859 - Telefone Fax: (19) 3729-6875







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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