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RESUMO

O Modelo Transteo6rico visa facilitar mudancas de comportamentos como o
consumo excessivo de 0Oleos e gorduras, por meio de estagios. Este estudo
objetivou avaliar a aplicacdo do Modelo Transtedrico para consumo de oleos e
gorduras e sua relacdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em
usuarios de Servigo de Promocdo da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais.
A amostra aleatéria simples constou de individuos maiores de 18 anos que
ingressaram na Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste, no periodo de
outubro de 2007 a novembro de 2008. A coleta de dados incluiu aplicacédo de
algoritmo para identificacdo de estdgios de comportamento alimentar para
consumo de 6leos e gorduras, aplicacdo de trés Recordatérios Alimentares de
24 Horas para reclassificacdo dos usuarios quanto ao consumo de lipideos e
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura, razao
cintura/quadril e indice de massa corporal). A andlise estatistica foi descritiva e
analitica, abrangendo os testes qui-quadrado, exato de Fisher, Mann-Whitney,
ANOVA, Tukey HSD, Kruskal-Wallis e McNemar (p<0,05). Dos 145
entrevistados, 91,0% eram mulheres com idade de 53,4%+12,3 anos. Verificou-
se gue, na classificacdo dos estagios de comportamento alimentar, 2,8%
estavam em pré-contemplagdo, 9,0% em contemplacdo, 11,7% em deciséo,
20,7% em acdo e 55,9% em manutencdo. Apos a reclassificacdo, 5,5%
estavam em pré-contemplacéo, 20,0% em contemplacédo, 24,1% em deciséo,
29,0% em acao e 21,4% em manutengdo. Houve diferenca significativa dos
estagios antes e depois da reclassificacdo (p<0,001), denotando a importancia
de sua realizagdo. A relacdo dos estagios de mudanca e estado nutricional ndo
foram significativos (p>0,05), mas foram associados a ingestdo de alimentos
ricos em gordura; consumo de lipideos, o que demonstra a validacdo do
instrumento, acidos graxos saturados e monoinsaturados, e colesterol (p<0,05).
Conclui-se que o algoritmo, apos a reclassificacdo quanto ao consumo de
lipideos, constitui importante instrumento de avaliagdo do comportamento
alimentar a ser utilizado como subsidio para acdes de educacdo alimentar e
nutricional, visando maior efetividade das intervencoes.

Palavras Chave: Comportamento Alimentar, Consumo de alimentos, Estado

Nutricional, Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

The Transtheoretical Model is to aim facilitate behaviors of change such as
excessive consumption of oils and fats, by the stages. This study aimed to
evaluate the application of the Transtheoretical Model for oils and fats and its
relation to food consumption and nutritional status the Public Health Service
users of Belo Horizonte, Minas Gerais. The sample consisted of individuals
aged 18 years or more who entered Academia da Cidade at East Sanitary
District from October 2007 to November 2008. Data collection included
implementation of algorithm for oils and fats, application of three 24-hour recall
to reclassificate the users how that consumption of lipids and anthropometric
measurements (weight, height, waist circumference, waist-hip ratio and body
mass index). Statistical analysis was descriptive and analytic, and included the
chi-square test, Fisher exact, Mann-Whitney, ANOVA, Tukey HSD, Kruskal-
Wallis and McNemar test (p<0.05). Of the 145 respondents, 91.0% were
women aged 53.4 £ 12.3 years. It was found that in the algorithm classification,
2.8% were in pre-contemplation, 9.0% in contemplation, 11.7% decision, 20.7%
action and 55.9% in maintenance. Already after reclassification, 5.5% were in
pre-contemplation, 20.0% contemplation, 24.1% decision, 29.0% action and
21.4% in maintenance. There was significant difference in the stages before
and after reclassification (p<0.001), denoting the importance of this study. The
relation of stages of change and nutritional status were not significant difference
(p>0.05), but the stages were associated with intake of foods rich in fats;
consumption of fat, that show validation of the instrument, saturated fatty acids
and monounsaturated fat, and cholesterol (p<0.05). It follows that the algorithm
after validation of the user perception of oils and fats consumption is an
important tool for evaluating the feeding behavior to be used as an aid to food
and nutrition education aimed at more effective interventions.

Keywords: Feeding Behavior, Food Consumption, Nutritional Status, Validation
Studies.
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DEP
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DCV
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LISTA DE ABREVIATURAS

- Apolipoproteina A

- Acil-CoA Colesterol-transferase

- Albumina

- Acido Graxo

- Acido Graxo Livre

- Acido Graxo Monoinsaturado

- Acido Graxo Poliinsaturado

- 1-acil-glicerol-3-fosfato aciltransferase

- Acido Graxo Saturado

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
- Apoproteina B

- Sais Biliares

- Apolipoproteina C

- The Child and Adolescent Activity Log

- Circunferéncia da Cintura

- Esteres de Colesterol

- Colesterol

- Quilomicrons

- Conferéncia Nacional de Saude

- Comité de Etica em Pesquisa

- Circunferéncia do Quadril

- Centro de Referéncia a Assisténcia Social
- Calorias Totais

- Diacilglicerol

- Desnutricdo Energética Proteica

- Diacilglicerol Transferase

- Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
- Doencga Cardiovascular

- Diabetes Mellitus

- Dietary References Intake

- Apolipoproteina E



EER

ENDEF
FA
FAO
FAOSTAT
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HDL
HIV
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LPA
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MAG
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NAF
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- Estimated Energy Requirement/Necessidade Estimada de
Energia

- Estudo Nacional de Despesa Familiar
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- Food and Agriculture Organization

- Food and Agriculture Organization Statistical Database

- Grupo com Aumento do Cuidado para DANT

- Grupo Controle

- Grupo Intervencao

- Grupo do Cuidado Tradicional para DANT

- indice de Massa Corporal

- Institute of Medicine

- Hipertenséao Arterial Sistémica

- Lipoproteina de Alta Densidade (High Density Lipoprotein)
- Virus da Imunodeficiéncia Humana

- Lipoproteina de Densidade Intermediaria (Intermediary
Density Lipoprotein)

- Interleucina - 1

- Indice de Vulnerabilidade Social

- Lectina Colesterol Aciltransferase

- Lipoproteina de Baixa Densidade (Low Density
Lipoprotein)

- Receptor de LDL

- Lipase Hepatica

- Acido lipofosfatidico

- Lipase Lipoproteica

- Proteina Relacionada com o Receptor LDL

- Monoacilglicerol

- Monoacilglicerol Transferase

- Microsomal Triglicerideo Proteina Transferase

- Nivel de Atividade Fisica estimada em calorias

- Organizacdo Mundial de Saude

- Organizacéao das Nac¢bes Unidas

- Acido Fosfatidico



PL - Fosfolipideos

PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

PNPS - Politica Nacional de Promocéao da Saude

PNSN - Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao

POF - Pesquisa de Orgamentos Familiares
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SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
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VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doencgas

Cronicas por Inquérito Telefénico

VLDL - Lipoproteina de Densidade Muito Baixa (Very Low Density
Lipoprotein)

UBS - Unidade Bésica de Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

USDA - United States Department of Agriculture



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1 — Processo de digestao e absorcao de |

ipideo dietético..............

FIGURA 2 — Metabolismo das lipoproteinas plasmaticas...............ccccceee....

FIGURA 3 — Localizagdo da area de estudo em

FIGURA 4 — Fluxograma do estudo........................
FIGURA 5 — Afericdo da Circunferéncia da Cintura

FIGURA 6 — Afericao da Circunferéncia do Quadril

Belo Horizonte — MG,

52

54

73

76

81

82



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 — Transi¢do Nutricional no Brasil: percentual de sobrepeso e
obesidade, segundo pesquisas nacionais, 1990-2008.................cceevvvvnnnnnnn.

GRAFICO 2 — Mudancas (%) do perfil alimentar da populacéo brasileira
entre o Estudo Nacional de Despesa Familiar (1974/1975) e a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (2002/2003)........cccccovirrririeeieiiiiiiiiie e e e e e eeee

GRAFICO 3 — Consumo (%) de carnes com excesso de gordura e leite
com teor integral de gordura, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), de
2006, 2007, 2008 € 2009.......ueuiieeeiiiiriiieie e e e e e

GRAFICO 4 - Estado nutricional de adultos e idosos, usuarios de
Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.........cccvvvvveenrennnes

GRAFICO 5 — Percentual de consumo de alimentos ricos em gorduras

pelos usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-

GRAFICO 6 — Distribui¢éo dos usuéarios de Academia da Cidade, segundo
0s estagios de mudanca apos a classificacdo de comportamento alimentar
para consumo de oleos e gorduras, segundo Modelo Transtedérico. Belo
Horizonte — MG, 2008-20009..........uuuuuiiiiiiiiiiiiee e

GRAFICO 7 — Classificacdo e reclassificacdo dos estagios de mudanca
de comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras, dos
usuarios de Academia da Cidade, segundo Modelo Transteodrico. Belo
Horizonte — MG, 2008-20009..........cuuuuiiiiiiiiiiiieee e

35

37

38

91

92

95

97



GRAFICO 8 — Comparacdo entre o0s estadgios de mudanca de
comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras dos usuarios
de Academia da Cidade, na classificacdo e reclassificacdo da percepcao
dos que se classificaram em acdo e manutencdo. Belo Horizonte — MG,
2008-2009....... et a e e e —aa e e e e aaaaaaas 98



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Caracteristicas dos Estagios de Mudanca de
Comportamento segundo Modelo TransteoriCo.......ccceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiien,

QUADRO 2 — Revisdo de estudos de intervengdes utilizando o
Modelo Transteorico para redugdo do consumo de 6leos e gorduras....

QUADRO 3 — Classificagédo do estado nutricional segundo o indice de
Massa Corporal para adultos............cooooiiiiiiiiiiiiii s

QUADRO 4 — Classificacdo do estado nutricional, segundo o indice de
Massa Corporal para idOSOS...........cuuuuruuiiiiiiiiiaee e

QUADRO 5 — Classificagdo da circunferéncia da cintura de acordo

com 0 sexo para adultos e iId0S0S cauCasianos..........ccuvveeeeeveeiiiiieeeeeenns

QUADRO 6 — Classificacdo da razao cintura/quadril de acordo com o
sexo para adultos e Id0S0S CauCaSIaAN0S........ccccevvvvviieeeeeiiiie e

QUADRO 7 — Formulas da Necessidade Estimada de Energia, de
acordo com idade, sexo, estado nutricional e atividade fisica................

QUADRO 8 - Distribuicdo aceitavel de macronutrientes, acidos
QraxoS € COIESIEIOL.....uuuuiiii i

QUADRO 9 — Variaveis analisadas no estudo............ccccceeeeeevveiiiineeeenes

46

58

80

80

81

82

84

85

87



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de
Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009...............cccevvnnnn.

TABELA 2 — Participagéo dos usuérios de Academia da Cidade de Belo
Horizonte — MG em intervengdes nutricionais, 2008-2009..........cccooeveeeeeennn.

TABELA 3 — Descricdo das medidas antropométricas dos usuarios de
Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009..............c.cceeeneee

TABELA 4 - Classificagcdo da Circunferéncia da Cintura e Razé&o
Cintura/Quadril dos usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte —
MG, 2008-2009.......00uuuiieeiiiieeeeee ettt ee s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

TABELA 5 — Descricdo do consumo de calorias e nutrientes especificos

de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-

TABELA 6 — Avaliacdo qualitativa do consumo de calorias e nutrientes
especificos de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,
2008-2009.... e e e eeeie et araaaaaaaaaaeaaanaaa s

TABELA 7 — Comparacao da classificacdo e reclassificacdo dos estagios
de mudanca de comportamento alimentar para consumo de Oleos e
gorduras de usuarios da Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,
2008-2009..... et e e e — e e e e a i —aaa e anraes

TABELA 8 — Consumo per capita mensal de 6leo, segundo os estagios de
mudanc¢a de comportamento alimentar na classificacao e reclassificagéo
para consumo de 6leos e gorduras de usuarios de Academia da Cidade
de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.........cccoiuiiiaiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e

89

90

90

91

93

94

99

100



TABELA 9 — Consumo de calorias e nutrientes para os estagios de
mudanca de comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras
na classificacéo e reclassificacdo de usuarios de Academia da Cidade de
Belo Horizonte — MG, 2008-2009...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e

TABELA 10 - Medidas antropométricas, segundo o0s estagios de
mudanca de comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras
na classificacdo e reclassificacdo de usuarios de Academia da Cidade de
Belo Horizonte — MG, 2008-2009...........couuiuiiiiiiiiiieeee e

TABELA 11 — Comparagdo da classificagdo dos estagios de mudanca do
comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras com
participacdo em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas;
consumo de alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de
usuérios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-20009.......

TABELA 12 — Comparacéao da classificacdo dos estagios de mudanca do
comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras com
medidas antropométricas; consumo per capita de 0Oleo e de nutrientes
especificos de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,
2008-2009......cceeeieieee e r e e e e e ta e e e e n e e aaaeaans

TABELA 13 — Comparacao da reclassificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras com
participacdo em intervenc¢des nutricionais; medidas antropométricas;
alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios de
Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009..............c.cceeeneee

TABELA 14 — Comparacéo da reclassificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras com
medidas antropométricas; consumo per capita de 6leo e de nutrientes
especificos de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,
2008-2009........ ettt a e e e e e e e e e aaaeaaas

101

104

106

110

113

117



TABELA 15 — Comparacéo da reclassificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de O6leos e gorduras com
participacdo em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas;
alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios
classificados em acao de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,
2008-2009.......c ettt e e e e e e e e e e aaaaaaas

TABELA 16 — Comparacédo da reclassificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com
medidas antropométricas; consumo per capita de Oleo e nutrientes
especificos de usuarios classificados em acao de Academia da Cidade de
Belo Horizonte — MG, 2008-2009............cooiiiiiiiiiiiiiiie e

TABELA 17 — Comparacao da reclassificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras com
participacdo em intervenc¢des nutricionais; medidas antropométricas;
alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios
classificados em manutencdo de Academia da Cidade de Belo Horizonte
— MG, 2008-20009........ccccutriiiieeeeeiiie e e e e e e

TABELA 18 — Comparacao da reclassificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras com
medidas antropométricas; consumo per capita de Oleo e nutrientes
especificos de usuarios classificados em manutencdo de Academia da
Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-20009..........ccccoviiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee

120

124

127



SUMARIO

L. INETOTUGED. ...ttt ee e e e e e e e e e e e e e e e e

2. ReferenCial TOOIICO. . ccn e e e,

2.1. Transi¢cdes Demografica, Epidemiolédgica e Nutricional..............
2.2. Doencas e Agravos N&o TranSmiSSIVEIS...........uuvvcviiiiiieeeeeeenennen,
2.3. 0DbESIdAE. .......oeeiiiiiiiei e
2.4. ConSUMO AlIMENTAT......cceiiiiiiiiiiie e
2.5. Comportamento Alimentar............cccceevevvveeeeiiiiiicce e
2.6. MOAEIO TranStEOMICO. . .uueveiiiiiiieiieeee e
2.6.1. Ole0S € GOIAUIAS..........coveeeeeeeereeeeeieeeeeeeeaeeeeeaeeeeeereens
2.6.2. Consumo de Oleos e Gorduras e o Modelo
TrANSTEONICO. ...ttt
2.6.3. Limitacdes do Modelo Transteorico...........cccceuvvvvvevnncnnnnn.
2.6.4. Reclassificacdo do Consumo Alimentar para Oleos e
Gorduras segundo 0 Modelo Transteorico...........cccvvvvveieeeeennnn.

2.7. Validacao de Instrumentos DIetetiCoS..........cceeeeeiiiieeeeeeiiiineeennns

G T O ] o] =110 1 3SR

3.1. ODJetivo Geral........coouuuiiiiiiiiiii e
3.2. Objetivos ESPeCIfiCOS.......ccooviiiiieciciieee e

4. CaSUIStICA € METOUOS. ... .ccn e e e

4.1. Projeto BH+SaUdAVEL............coovvviiiiiiiiiiciieeeeeeeeeeeee
4.2. Local de EStudO.........cooiiiiiiiiiiiei
4.3. Delineamento e Amostra do Estudo.............cooovveiiiiiiiiiiiiiinnennn.
4.3.1. Projeto “Desenvolvimento de Intervenc¢des Nutricionais
realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao Projeto
BH Saude — Belo Horizonte — MG” ...
4.3.2. Delineamento do eStudo ...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiic e
4.4. Coleta de DadOS. .......cooeiieiiieeeiieiiii e
4.4.1. Algoritmo de Consumo de Oleos e Gorduras...................
4.4.2. Instrumento de Reclassificacdo do Algoritmo para
Consumo de Ole0s € GOrduras.............cceeueeveeereereseseeseeeereenenns
3.4.3. Avaliag8o ANtropOMELIiCaA. .........uueeeeeeiiiiiiiieeeeeiiiieee e

26
29
30
32
33
35
41
43
48

56
62

63
67
69
70
70
71
72
73
75

75
77
77
77

78
79



4.5. ASPECIOS EHICOS. .....ueeiviiviiveeeeiecieete et ee et eae e aneenens
4.6. ANAliSe de DadOS.......cccuuiriiiiiiiiiiiii it
4.6.1. Consumo de AlIMENTOS. ........uuriiiiiiiiiiiiieeeee e

4.6.2. ANAlise EStatiStiCa.....cccuuvvieeeeeeiiiiiii it

5. RESUIAUOS. ... ooy cee et e e e e e ereaaeee
5.1. Perfil Nutricional dos Usuarios da Academia da Cidade............
5.2. AvaliaCao DIetetiCa.........cccvvvveririiiiiiiiie i eee e

5.3. Identificacdo do estagio para consumo de Oleos e gorduras,
segundo Modelo TranStEOrICO........c.uvuviiiiiiiiiiieeeeeee e e e e

5.3.1. Validacédo do Algoritmo para Avaliacdo dos Estagios de

Mudanca de Comportamento Alimentar para Consumo de

(O] [=Y o= €101 [V - L=

5.3.2. Consumo de Oleo, Lipideos, Acidos Graxos e Colesterol

em Cada Estdgio de Mudanca do Comportamento Alimentar

para Consumo de Oleos e Gorduras, Segundo Modelo
TrANSTEONICO. ...ttt

5.3.3. Avaliagcdo do Estado Nutricional em Cada Estagio de

Mudanga do Comportamento Alimentar para Consumo de

Oleos e Gorduras, Segundo Modelo Transteorico.....................

5.3.4. Comparagdo entre estagios de mudanca do
comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras,

segundo Modelo Transtedrico e participacdo em intervencdes

nutricionais, consumo alimentar e estado
NUEFICIONAL ..t

6. DISCUSSED.....cciiieeiiieiiieii ittt iiee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e s b bbb e e e
7. CONCIUSEOD. ...t e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeneees
Referéncias BibliografiCas........cccccccciiiis it
1S (01 TP

Anexo 1 — Parecer do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais............cccovvvvvevvvvvinnniininnneeenn

Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Belo HOMNZONE..........ccviiiiiiiiee e

Y 011 Lo Lo = USSR

82
83
83
85
88
90
92

95

98

99

103

105
134
150
152
168

169

172
175



Apéndice 1 — Algoritmo para Consumo de Oleos e
(€70 ] (o [1] = SRR 176
Apéndice 2 — Autorizacdo do Autor do Algoritmo, para sua
TraduGao € USO NO BraSil.......cccoeeeiiiiiiiiieeeeercs e 186

Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............. 188



1. INTRODUCAO



27

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por transformagdes importantes
como as transicdes demogréfica e epidemiologica (BRASIL, 2004a;
CARVALHAES et al, 2008). Essas transi¢cdes, somadas a reducdo da atividade
fisica e as modificacbes nos padrbes de alimentacdo, como a utilizacdo de
produtos pré-preparados e embalados, decréscimo do consumo de alimentos
de origem vegetal (cereais, leguminosas, frutas, legumes e verduras) e
aumento do consumo de alimentos de origem animal (carne e laticinios),
produtos refinados, ricos em sal e com alta densidade energética (6leos
vegetais, margarina e acucar) (BRASIL, 2005a; LEVY et al, 2009), levaram ao
crescimento expressivo da participacédo da obesidade e doencas e agravos néo
transmissiveis (DANT) no perfil de morbimortalidade da populacdo (BRASIL,
2004a; OLIVEIRA, 2004; CARVALHAES et al, 2008).

Esses habitos alimentares, portanto, apesar de passiveis de
intervencdes, demandam ag¢bes tanto no ambito individual quanto coletivo
(BRASIL, 2006a), que interferem no comportamento alimentar do individuo
(BOOG, 2008), sendo necessario compreender seus determinantes (BRASIL,
2006¢), como 0s sociais, culturais, econdmicos, fisioldgicos, hedonisticos, entre
outros.

Tendo em vista a complexidade do comportamento alimentar, acredita-
se que dificilmente uma Unica teoria seja suficiente para compreendé-lo, ou
para propor sua mudanca. Portanto, sdo utilizados modelos tedricos que
correspondem a um conjunto de teorias que facilitam seu entendimento. Dentre
esses, destaca-se 0 Modelo Transtedrico (TORAL et al, 2007) criado por
Prochaska et al (1992).

O Modelo Transteorico tem como objetivo explicar e facilitar mudancas
de comportamentos relacionados a salude. O modelo sugere que os individuos,
ao realizarem mudancas no comportamento, fazem-no em estagios e nao
abruptamente. Esses consistem de pré-contemplacéo, contemplacédo, decisao,
acdo e manutencdo. Durante o0s estagios, o individuo reflete sobre o
comportamento, considera a atitude a tomar e 0 momento de entrar ou ndo em
acdo. O Modelo Transtedrico, relacionado ao comportamento alimentar, aplica-
se ao consumo de fibras, Oleos e gorduras, frutas e vegetais, dentre outros

(TORAL et al, 2007). E tem como finalidade, possibilitar intervencdes
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diferenciadas de acordo com a disponibilidade para mudanca dos individuos
(PROCHASKA et al, 1992; KRISTAL et al, 1999).

A classificacdo dos individuos nos estagios de mudanca de
comportamento € realizada por um algoritmo, ou seja, um questionario que
compreende um numero limitado de perguntas reciprocamente exclusivas
(GLANZ, 1994; DE GRAAF, 1997; TORAL et al, 2007). Nesse contexto, 0
modelo apresenta algumas limitacbes com destaque para a existéncia de
varios algoritmos para avaliar os estagios de mudanca em relacdo a um
determinado comportamento alimentar, refletindo a dificuldade em avalia-lo.
Com isso, a classificagdo do estagio de mudanca pode estar sujeita a
adequada percepcao do individuo sobre sua dieta, o0 que é uma alimentacéo
saudavel e sua capacidade para quantificar o consumo de alimentos,
dependendo do algoritmo utilizado, o que pode levar a avaliacdo errbnea dos
individuos (KRISTAL et al, 1999; MA, 2003; TORAL, 2006).

Uma forma de corrigir a classificacdo erronea seria a reclassificacdo do
individuo quanto a seu consumo dietético, ou seja, realizar uma avaliacéo
quantitativa da ingestdo alimentar para complementar a avaliagdo de sua
percepcdo (HOWARTH, KRISTAL et al, 1999). Essa reclassificacdo permite
identificar grupos com caracteristicas mais proximas, podendo contribuir para
maior efetividade das acbes educativas para cada tipo de estagio (TORAL,
2006).

A reclassificacéo, portanto, necessita da utilizagdo de instrumentos que
representem o consumo alimentar real e os fatores de classificacdo do estagio
de mudanca dietética, com a finalidade de avaliar o individuo corretamente.
Assim, esse instrumento deve ser preciso, ter forma mais especifica e clara
possivel, apresentar metas comportamentais de facil entendimento e inclusdo

da avaliacdo objetiva do comportamento atual (HOWARTH, 1999).
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2.1. Transicoes Demogréfica, Epidemioldgica e Nutricional

A partir da década de 1960, modificacbes nos padroes de
morbimortalidade da populacdo foram objetivamente estudadas e analisadas
sob o enfoque das Transigcdes Demografica, Epidemiolégica e Nutricional.

A Transi¢cdo Demogréfica é descrita pela dindmica da populagéo junto ao
desenvolvimento socioeconémico, que permitiram mudancas no padrao de
fecundidade, natalidade e mortalidade (OLIVEIRA, 2004; PINHEIRO, 2004a).
Essas modificacées levaram ao aumento da vida média e ao envelhecimento
populacional que acarretam maior probabilidade de acometimento de DANT,
normalmente associadas as idades mais avancadas (OLIVEIRA, 2004;
PINHEIRO, 2004a).

No Brasil, observa-se que a piramide populacional de 1980 caracterizou-
se por maior prevaléncia de individuos jovens, enquanto, em 2000, houve o
achatamento da base e o alargamento dos estratos intermediarios devido a
reducado proporcional da mortalidade infantil e ao crescimento da populacédo de
idosos. Destaca-se que 0 aumento da esperancga de vida ao nascer que era de
62,6 anos em 1980 (BRASIL, 2005a) passou para 71,7 anos em 2004 (OPAS,
2007) e a reducao da fecundidade foi de 4,4 (BRASIL, 2005a) para 2,1 filhos
por mulher (OPAS, 2007) no mesmo periodo. Além disso, a cada ano,
acrescentam-se 200 mil pessoas maiores de 60 anos a populagédo brasileira,
sendo responsaveis por demanda importante do sistema de saude (OPAS,
2007).

A Transicado Epidemiologica envolve uma evolucdo gradual da saude e
dos problemas de morbimortalidade, dada pelo declinio dos padrbes de
morbimortalidade por doencas infecciosas, passando a ser predominantemente
por DANT (OLIVEIRA, 2004; PINHEIRO, 2004a). A comparac¢ao dos dados de
mortalidade correspondentes a 1996 e 2004 revela aumento no risco de morte
em 38,0% por doencas hipertensivas e 30,5% por diabetes mellitus (DM)
(OPAS, 2007).

Segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Ministério da
Saude, em 2004, entre o0s Obitos por causas definidas as doencas
cerebrovasculares constituiriam a primeira causa (10,1%) e os por doencas

iIsquémicas do coragédo, a segunda (9,7%). O DM foi a terceira causa de morte
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entre as mulheres e a nona entre os homens. As Unicas doencgas
transmissiveis entre as 20 primeiras causas de morte foram a pneumonia e a
gripe que ocuparam o0 sexto lugar. Tais dados refletem a crescente
concentracdo de mortes no grupo de idades mais avancadas e expressam a
melhoria das condi¢Bes de vida em virtude de politicas publicas de saude na
infancia, com a consequente reducao de mortes (OPAS, 2007).

A Transicdo Nutricional caracteriza-se por reducdo da desnutricdo e o
aumento da obesidade por meio das mudancas dos padrbes socioeconémicos
e dietéticos de populacdes (BATISTA FILHO et al, 2003). Esse processo,
embora atinja o conjunto da populacdo, diferencia-se em momentos e em
intensidade, conforme o segmento socioecondmico e disparidades regionais
considerado (BATISTA FILHO et al, 2003; OLIVEIRA, 2004).

Na Transicdo Alimentar e Nutricional hd integracdo dos processos das
Transicbes Demografica e Epidemiolégica, de forma complexa e
multidirecional, ocorrendo modificacbes no padrdo de nutricdo e consumo
alimentar que acompanham mudancas econfmicas, sociais, culturais,
demograficas, sanitarias e do perfil de satude das populagcdes (BATISTA FILHO
et al, 2003; OLIVEIRA, 2004; PINHEIRO, 2004a).

Dentre as mudancas, destacam-se: a modificacdo no abastecimento de
alimentos que se transformou de predominantemente primario ou produtos
minimamente processados e comprados em pequenos comércios varejistas
para produtos pré-preparados e embalados, ou seja, alimentos industrializados
(BRASIL, 2006Db).

Além disso, tem-se o novo papel da mulher na sociedade e sua insercao
no mercado de trabalho, a concentracdo das populacbes no meio urbano
(BATISTA FILHO et al, 2003; BRASIL, 2004a; 2006a; OLIVEIRA, 2004), a
melhora do saneamento basico, a reducdo do desempenho reprodutivo e da
mortalidade infantil (BATISTA FILHO et al, 2003), e a diminuicdo do esforgo
fisico e, consequentemente, do gasto energético, tanto no trabalho quanto na
rotina diaria (BRASIL, 2004a; 2006a; OLIVEIRA, 2004), que contribuem para a
mudanc¢a do consumo alimentar e do padréo de nutrigdo.

As alteracdes na producéo de alimentos traduzem em uma alimentacao
rica em gorduras, principalmente de origem animal, acucar, alimentos refinados

e a reducao da ingestédo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes
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(PINHEIRO, 2004a; LEVY et al, 2009). Essa maior disponibilidade de
alimentos, sobretudo o maior consumo de alimentos industrializados com alta
densidade energética, aumenta o risco de doencas, em especial de obesidade
e demais DANT (BRASIL, 2005a).

2.2.Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

As DANT podem ser caracterizadas por enfermidades com historia
natural prolongada; interacdo de fatores etiolégicos multifatoriais; causa
necesséria e especificidade desconhecida; auséncia de participacdo ou
participacdo polémica de microorganismos entre o0s determinantes; longo
periodo de laténcia; de curso assintomatico, lento, prolongado e permanente;
manifestacdes clinicas com periodos de remissédo e de exacerbacéo; lesdes
irreversiveis levando a complica¢cdes com graus variaveis de incapacidade ou
morte (PINHEIRO, 2004a).

As principais DANT sdo do aparelho circulatorio (hipertenséao arterial
sistémica — HAS, infarto do miocéardio e acidente vascular encefalico), cancer,
DM, doencas pulmonares obstrutivas cronicas (enfisema e bronquite crbnica),
doencas osteoarticulares (osteoporose e artroses), obesidade, dislipidemias
(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia), dentre outras (SAO PAULO, 2002).

Seus principais fatores e condi¢cdes de risco incluem tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estresse, tendéncia genética,
algumas condicdes de vida e de trabalho, alimentacdo inadequada e
sedentarismo (SAO PAULO, 2002; BARRETO et al, 2005).

A alimentacéo inadequada associa-se ao surgimento de doencas como
aterosclerose, dislipidemia, HAS, doenca isquémica do coragéo, infarto agudo
do miocardio, DM e cancer (BRASIL, 2004b). Segundo o Relatério Mundial de
Saude de 2002, dos seis principais fatores de risco para o desenvolvimento das
DANT, cinco estavam intimamente ligados a alimentacdo: HAS,
hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e vegetais, atividade fisica
insuficiente e excesso de peso corporal (WHO, 2002a; BRASIL, 2004b).

No Brasil, as DANT séo as que mais demandam ac¢0es, procedimentos e
servicos de saude, além de serem as responsaveis pela maior parcela das

despesas com assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS). O
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Ministério da Saude apresenta estimativas dos gastos diretos decorrentes das
DANT de aproximadamente R$3,8 bilhdes com despesas ambulatoriais e
R$3,7 bilhdes em gastos com internagdo, totalizando custo aproximado de
R$7,5 bilhdes/ano. Dos chamados custos indiretos, decorrentes do
absenteismo, das aposentadorias precoces e da perda de produtividade, o
Brasil ainda ndo dispbe de estudos que possam gquantificd-los (BRASIL,
2005a). No entanto, acredita-se que esses valores representaram custos
elevados para o sistema de saude.

Em 2002, no Brasil, as DANT totalizaram 69,0% dos gastos com atencao
a saude (BARRETO et al, 2005), 55,2% dos 0bitos totais e 58,0% dos anos de
vida perdidos por mortes prematuras (BRASIL, 2004b; 2004c), sendo a
obesidade o segundo fator de risco que mais causou mortes no pais (WHO,
2003; BRASIL, 2004b).

Adicionalmente, mais da metade das mortes atribuidas as enfermidades
cronicas referiu-se as doencas cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2004c;
BARRETO et al, 2005). Entretanto, a obesidade e o DM ocuparam posi¢céo de
destaque, devido a sua tendéncia ascendente, principalmente em individuos
mais jovens e pela sua relacao direta com as DANT (BRASIL, 2004c). Estudos
mostram que atualmente a obesidade é responsavel por 50,0% dos casos de
DM, 30,0% de HAS e varios tipos de cancer (SAO PAULO, 2002).

2.3.0besidade

A obesidade apresenta carater multifatorial, e entre seus fatores estao
0s ambientais, socioeconémicos, culturais, dietéticos, psicologicos (estresse,
ansiedade, depressao), e a predisposi¢do genética. Esses podem relacionar-se
ao consumo e ao gasto energético, controle do apetite e comportamento
alimentar. E também a desordens enddcrinas, como hipotireoidismo, problemas
no hipotalamo, alteracées no metabolismo de corticoesterodides, hipogonadismo
em homens e ovariectomia e sindrome do ovario policistico em mulheres
(FRANCISCHI, 2000).

Seus prejuizos sao decorrentes do excesso de gordura corporal que
geram altas taxas de incapacidade; surgimento de enfermidades como

dislipidemias, DCV, HAS, DM, algumas formas de cancer, dificuldades
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respiratérias, problemas dermatoldgicos e disturbios do aparelho locomotor; e
mortalidade por DANT que sao dependentes do tempo da doenca e sua
gravidade (PINHEIRO, 2004a; BRASIL, 2006b; ESCRIVAO, 2007).

A ocorréncia de complicacbes da obesidade depende também da
distribuicdo da gordura corporal que pode estar localizada na regido central ou
abdominal, ou na regido inferior ou do quadril. Nota-se que a presenca de
tecido adiposo intra-abdominal é um fator de risco para distirbios metabdlicos
e € determinada pela razdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril
(FRANCISCHI, 2000) e/ou pela circunferéncia da cintura. Os dois parametros
expressam a concentracdo de gordura visceral, importante preditor de risco
para DANT (OLIVEIRA, 2009).

De acordo com estimativas globais, mais de um bilhdo de adultos
apresentam excesso de peso, sendo 300 milhdes considerados obesos (WHO,
2002a). Nos paises em desenvolvimento, mais de 115 milhdes sofrem as
consequéncias da obesidade e, a cada ano, 2,6 milhdes morrem por estarem
acima do peso (OMS, 2005).

Assim, a obesidade representa o problema nutricional de maior
ascensdo entre os adultos brasileiros. Pesquisas nacionais revelam aumento
importante de sua prevaléncia, caracterizando a Transicdo Nutricional
(GRAFICO 1). Observa-se aumento do sobrepeso e da obesidade da década
de 1990 até 2003 em amostra probabilistica da populacdo brasileira. Nas
populacdes das capitais brasileiras e distrito federal percebe-se que houve um
aumento do sobrepeso e obesidade até o anos de 2006 quando comparado
com as duas primeiras pesquisas e, a partir de 2007, parece haver uma
tendéncia de estabilizacdo (BRASIL, 2003; 2004c; 2006c; 2007a; 2008; 2009).
Ressalta-se, no entanto, mais recentemente, a tendéncia da redugcdo da
obesidade na populagéo adulta feminina de maior renda da Regido Sudeste e
aumento mais acentuado na populacao de baixa renda (BARRETO et al, 2005).

Identificar a etiologia da obesidade nao parece simples, uma vez que
essa doenca multifatorial envolve, em sua génese, aspectos ambientais e
genéticos, além das dificuldades conceituais geradas pela propria
determinacdo da quantidade de gordura que caracteriza um individuo como
sendo obeso (PINHEIRO, 2004a). Sabe-se, porém, que o0s principais
responsaveis pelo acelerado aumento da obesidade no mundo e no Brasil
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estdo relacionados ao ambiente e as mudancas nos modos de viver,
destacando-se o0 sedentarismo e o consumo alimentar inadequado (BRASIL,
2006¢).

GRAFICO 1 - Transic&o Nutricional no Brasil: percentual de sobrepeso e obesidade,
segundo pesquisas nacionais, 1990 — 2008.
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2.4.Consumo alimentar

A evolucdo da disponibilidade de alimentos no Brasil indica que a
Transi¢céo Alimentar no pais foi favoravel do ponto de vista da subnutrigdo, com
aumento na disponibilidade de calorias per capita e da participacdo de
alimentos de origem animal na alimentacdo (BARRETO et al, 2005). Porém, o
consumo foi desfavoravel a obesidade e demais DANT, pelo aumento da
ingestdo de gorduras, principalmente animal, e de acgucar; e reducdo de
cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2004c; BARRETO
et al, 2005). Além disso, verificou-se maior frequéncia de refei¢cdes realizadas
fora de casa (BRASIL, 2004c) e consumo de alimentos industrializados com
alta densidade caldrica (BRASIL, 2004c; ESCRIVAO, 2007).
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A estimativa da disponibilidade de alimentos para consumo humano no
Brasil, no periodo 1965/1997, a partir de dados sobre a producao, exportacao e
importacdo de alimentos e descontadas as estimativas de desperdicio e
fracOes dos alimentos utilizadas na alimentacdo animal, na industria ou como
semente produzidas pelo sistema FAOSTAT (FAO Statistical Database, da
Food and Agriculture Organization — FAO/Organizacdao das Nac¢des Unidas —
ONU), p6de demonstrar o aumento da disponibilidade total de alimentos no
Brasil. Em 1965, o consumo alimentar foi de 2.330 kcal por pessoa/dia,
passando para 2.960 kcal por pessoa/dia em 1997. Esse aumento ultrapassou
a elevacdo correspondente nos requerimentos médios diarios de energia
estimados para a populacao brasileira que era de 2.096 kcal em 1965 e 2.328
kcal em 1997 (BARRETO et al, 2005).

As principais modificagdes na composi¢cao da disponibilidade alimentar
foram o aumento do consumo de gorduras, de 15,7% para 24,9% das calorias
totais, e a diminuicdo da ingestdo de carboidratos, de 73,7% para 64,5% das
calorias totais. A participacdo das proteinas na oferta alimentar manteve-se
constante no periodo, sendo, em média, 10% das calorias totais (BARRETO et
al, 2005).

As mudancas no perfil alimentar da populagdo brasileira entre o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF-1974/1975) e a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2002/2003) sao exemplos da Transi¢cdo Alimentar
no pais (GRAFICO 2). Verificou-se que a participagdo de alguns alimentos na
dieta aumentou como carnes em quase 50,0%, embutidos em 300%, leite e
derivados em 36,0%, Oleos e gorduras vegetais em 16,0%. Para alguns
alimentos, a tendéncia foi inversa, havendo a redu¢do do consumo, como ovos
(84,0%) e gordura animal (65,0%) (LEVY-COSTA et al, 2005).

No Brasil, de acordo com a pesquisa de Inquéritos Domiciliares sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis realizada em 17 capitais e no Distrito Federal (2002/2005),
32,6% dos individuos (> 15 anos) consumiam carnes com excesso de gordura,
sendo 39,5% de consumo de carne com gordura visivel e 25,6% de frango com
pele; e 74,7% consumiam regularmente leite com teor integral de gordura
(BRASIL, 2005b).
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GRAFICO 2 — Mudangas (%) do perfil alimentar da populacéo brasileira entre o
Estudo Nacional de Despesa Familiar* (1974/1975) e a Pesquisa de Orgcamentos
Familiares** (2002/2003).
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* ENDEF — Estudo Nacional de Despesa Familiar
** POF — Pesquisa de Orgamentos Familiares
Fonte: Levy-Costa et al, 2005

Ja no VIGITEL, nos anos de 2006, 2007, 2008 e 2009, verificou-se
declinio do consumo de carnes com excesso de gordura e manutencdo da
ingestao de leite integral (GRAFICO 3) (BRASIL, 2007a; 2008; 2009; 2010).

O elevado consumo de 6leos e gorduras é percebido na pesquisa de Lima
(2009), em que 300 usuérios de um Servico de Promocédo da Saude de Belo
Horizonte — MG apresentaram consumo elevado de carne frita (31,4%),
folhosos refogados (34,6%), ovos fritos (67,8%), batata frita (25,5%) e refogada
(16,8%), além do uso de banha animal diariamente (9,3%) e semanalmente
(5,0%), e de frituras semanalmente (36,3%). Decorrente da ingestao excessiva
dos alimentos citados acima observou-se também consumo excessivo de
lipideos (38,3%), acido graxo saturado (39,7%), acido graxo poliinsaturado

(34,0%) e acido graxo monoinsaturado (16,0%) e colesterol (16,8%).
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GRAFICO 3 — Consumo (%) de carnes com excesso de gordura e leite com teor
integral de gordura, segundo Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢&o para
Doengas Crobnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), de 2006, 2007, 2008 e 2009.
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*Carne vermelha com excesso de gordura visivel, ou frango com pele, sem remover gordura visivel.
Fonte: Brasil, 2007a; 2008; 2009; 2010.

Destaca-se a importéncia de se avaliar o consumo alimentar das dietas
com alta densidade energética, escassez de fibras e micronutrientes e excesso
de gorduras em geral e de gordura saturada, por estas apontarem tendéncias
desfavoraveis do ponto de vista da obesidade, DM, doencas cardiovasculares
(DCV), certos tipos de cancer e outras DANT (LEVY-COSTA et al, 2000).

Observa-se, na literatura, uma importante discussao sobre se existe uma
associagao entre consumo de gordura e obesidade ou outras DANT, ou se 0
que realmente importa sdo as calorias consumidas (SICHIERI et al, 2000).
Segundo Willet (1998) as vantagens de se representar o consumo dietético
com componentes especificos € de que a informacdo pode ser relacionada
diretamente com o conhecimento biolégico, porém a avaliagdo de um
especifico nutriente pode nao ter relagdo com a doenca causando conclusao
errbnea em que a dieta ndo tem efeito. Contudo, destaca-se que o aumento da

guantidade e da qualidade de gorduras consumidas na dieta é uma
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caracteristica importante da transicdo nutricional refletida na dieta alimentar
(WHO, 2003).

Dentre as causas do aumento da obesidade apresentam-se a
susceptibilidade genética; a tendéncia de ascensao da obesidade pelos rapidos
e intensos declinios de dispéndio energético dos individuos, que estao aliados
a fatores alimentares, como a diminuicdo do consumo de fibras e o aumento do
consumo de gorduras e acucares; e do resultado de uma desnutricdo
energético-protéica precoce. Na segunda causa ha a possibilidade da
obesidade pelo aumento progressivo no consumo de gordura, considerando-se
a composicao lipidica, e na densidade energética das dietas. Havendo, assim,
evidéncias de que a obesidade esteja relacionada a proporcdo de energia
proveniente de gorduras, independente do total energético da dieta
(PINHEIRO, 2004a).

De acordo com Barreto et al (2005), a evolucdo da disponibilidade
relativa de gorduras e dos principais grupos de alimentos podem, em alguns
aspectos, serem consideradas favoraveis com relacdo a modalidades de
subnutricdo, mas se apresentam totalmente desfavoraveis com relacdo as
DANT.

Em uma metanalise pode-se observar que, estudos bem-conduzidos,
sugerem que uma dieta pobre em gordura, rica em proteinas e carboidratos e
com alto conteudo de fibras promove mais saciedade, com menor taxa calorica,
que alimentos gordurosos, produzindo, ainda, beneficios para a lipidemia e
niveis pressoricos. Além disso, indica que uma reducéo na gordura da dieta,
sem restricdo do total de energia, previne ganho de peso em individuos
eutroficos e proporciona perda de peso naqueles com sobrepeso e obesidade
(ASTRUP et al, 2000; MONTEIRO et al, 2004). Observa-se, também, que o
consumo de uma dieta rica em gorduras saturadas e colesterol esta associada
a menor ingestao de fibras (BARRETO et al, 2005).

Segundo Nishida (2003) e Monteiro (2000), a qualidade da composicéo
de lipideos na dieta é significativa para modificar o risco de DCV, como a
reducdo do consumo de gordura hidrogenada, composta por &cidos graxos
trans e ingestado adequada de acido graxo poliinsaturado.

Destaca-se que o consumo elevado de gorduras saturadas e colesterol

dietético aumenta o risco de doenca coronariana, isquemia e outras DCV. O
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alto consumo de gorduras totais e saturadas também esta associado ao
aumento no risco de alguns tipos de cancer, como os de intestino, reto, mama,
endométrio e préstata (MONTEIRO et al, 2000; BRASIL, 2004a).

A ingestdo de isbmeros trans dos acidos graxos (gorduras trans),
formados pela hidrogenacdo parcial das gorduras vegetais, encontrados na
margarina, biscoitos, bolos e p&o branco, aumentam a relagdo das
lipoproteinas plasmaticas de baixa densidade/lipoproteinas plasmaticas de alta
densidade (LDL/HDL) (BARRETO et al, 2005). No entanto, dietas ricas em
acido linolénico estédo associadas a um risco reduzido de doencga coronariana,
independentemente dos outros fatores de risco (BARRETO et al, 2005).

Observa-se, também, que a relacdo entre caracteristicas da dieta e
obesidade evidencia uma associagdo positiva entre proporcdo da energia
procedente de gorduras e risco de obesidade, que, por sua vez, aumenta o
risco de diversas DANT (MONTEIRO et al, 2000).

Portanto, a quantidade (BARRETO et al, 2005) e as caracteristicas
qualitativas da dieta sdo igualmente importantes na definicdo do estado de
saude, em particular no que se refere as DANT (MONDINI et al, 1994;
MONTEIRO et al, 2000), interferindo nos niveis de colesterol plasmatico, que
quando elevadas apresentam-se fortemente relacionadas a doenca vascular
arteriosclerotica, principalmente a coronariana (BARRETO et al, 2005).

O elevado consumo de gordura saturada de origem animal, de acordo
com o Relatério Mundial sobre Saude da Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) (2002), é o maior fator de risco para dislipidemias, causando 4,4
milhdes de mortes, 18,0% das doencas cerebrovasculares e 56,0% das
doencas isquémicas do coracao (WHO, 2002a; BRASIL, 2004b; 2007a). Dessa
forma, recomenda-se, para as gorduras totais, ingestao diaria de 15,0% a
30,0% da energia total e consumo minimo de colesterol, ou seja, evitar o
consumo exagerado de gorduras da carne, leite e derivados (WHO, 2003;
BRASIL, 2004b).

Nesse contexto, segundo a OMS, 80,0% dos casos de doencas
coronarianas, 90,0% dos casos de diabetes tipo 2 e 30,0% dos casos de
cancer poderiam ser evitados com mudancas alimentares, pratica de atividade

fisica e limitacado do uso de produtos derivados do tabaco (WHO, 2002b).
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Verifica-se, portanto, que a alimentacdo é considerada como um dos
fatores modificaveis mais importantes para o risco da obesidade e demais
DANT (BRASIL, 2004b; 2006c), assim como o nivel de atividade fisica. Dessa
forma, esses fatores devem ser incluidos entre as estratégias prioritarias de
saude publica. No entanto, demandam a¢des em diferentes niveis de atencao a
saude a fim de remodelar suas préaticas (BRASIL, 2006a).

Novas praticas alimentares visando modos saudaveis de vida interferem,
por sua vez, no comportamento alimentar do individuo, exigindo seu confronto
com as representagfes sociais dos alimentos e com seu significado simbdlico
para 0s sujeitos do processo educativo, buscando a ressignificacdo dos
alimentos e a construcdo de novos sentidos para o ato de comer (BOOG,
2008).

O grande desafio é compreender os determinantes dos comportamentos
e suas construgbes socio-histéricas a fim de desenvolver intervencdes
adequadas que nado sejam meras reguladoras das condi¢cdes de vida e de
saude dos individuos (BRASIL, 2006c).

2.5.Comportamento alimentar

O comportamento alimentar € complexo por representar a combinacao e
a interacdo de trés tipos de demanda: energética, hedonistica e simbdlica; e de
cinco determinantes: bioldgico, sociocultural, antropolégico, econdmico e
psicolégico. Pode-se concluir que o comportamento alimentar incorpora acdes
de aspectos quantitativos e qualitativos dos alimentos ingeridos. Essas
envolvem a escolha dos alimentos; condi¢cdes ritmicas e ambientais que
acompanham as refei¢cbes; fendbmenos de pré e pos-digestdo; e caracteristicas
dos alimentos como aparéncia, tipo de preparacao, sabor, variedade e valor
nutricional (FISBERG et al, 2005; PROENCA E POULAIN, 2007; JOMORI et al,
2008).

Segundo Boog (2003), a alimentagdo cumpre func¢des socioculturais e
psicolégicas como identidade, comensalidade, interacdo social, satisfacdo de
desejos, além da funcdo de proporcionar prazer para o sentido do paladar e
para os sentidos de forma geral. Além disso, destaca-se a grande influéncia

exercida pela midia sobre os habitos alimentares dos consumidores. A industria
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de alimentos demonstra que os individuos que consomem seus produtos séo
pessoas mais elegantes, atraentes ou que possuem sucesso em suas vidas.
Isso cria valores e significados atribuidos aos alimentos, que influenciardo, de
forma positiva ou negativa, a saude da populacdo (BOOG, 2003).

O pensar sobre o comportamento alimentar pode partir do principio do
“comedor” (POULAIN E PROENCA, 2003), considerando-o somente como ser
bioldgico, que tem a decisdo de comer pelo estado fisiologico de escassez
como a reducédo da glicemia, esvaziamento de células adiposas, entre outros.
Mas, o individuo também pode ser visto como um ser passional, no qual a
alimentacao entra na ordem do desejo, mobilizado pela ordem psicoldgica mais
ou menos inconsciente. Esse é um ser cultural cujo pertencimento a um grupo
social determina suas escolhas no ambito dos produtos alimenticios, suas
preparacdes culindrias e seu consumo alimentar (PROENCA E POULAIN,
2007).

Porém, o homem €& um ser racional cujas decisfes resultam do
raciocinio sobre a relacdo custo/beneficio, tendo como determinantes a
qualidade, os precos, as experiéncias passadas, a saude e a estética, guiando
seu comportamento para ser coerente com esses saberes. Por isso, faz-se
necessario aumentar os conhecimentos pertinentes ao individuo e orientar as
intervencdes no sentido da discussdo de informacdes sobre alimentacédo e
nutricdo (PROENCA E POULAIN, 2007).

Quanto a alimentagdo, essa apresenta fungBes sociais que sao
expressas em quatro premissas (PROENCA E POULAIN, 2007):

1. Participa da construcdo e da manutencdo das identidades
sociais, uma vez que o ato de se alimentar significa comer os sinais e
simbolos daquilo que os alimentos representam;

2. Permite afirmar uma posicdo social, pois 0S grupos sociais
reconhecem e se mantém também por suas preferéncias e aversdes
alimentares;

3. Mantém as ligacdes sociais, tanto no sentido citado na premissa
anterior quanto no habito de sempre servir algum tipo de alimento para
uma visita em casa ou manter grupos de encontros sistematicos ao

longo da vida cujo motivo gira em torno da alimentacéo;
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4. Faz referéncias temporais, no sentido de relacionar os alimentos
com periodos da vida, trazendo boas ou mas recordagdes e com o fato
de o alimento estar ligado a atualidade ou néo.

Por isso, apesar de o individuo poder se alimentar, fisiologicamente, de
varios alimentos, ele sé comera aquilo que reconhecer como alimento
(PROENCA E POULAIN, 2007).

A demanda da avaliacdo desses aspectos do comportamento alimentar
faz-se necessaria. Tal afirmacdo é ainda corroborada quando, ao avaliar o
cruzamento de dados obtidos por praticas alimentares declaradas e as
observadas, verificam-se discrepancias entre quantidades e tipos de alimentos
consumidos (JOMORI et al, 2008).

Tendo em vista a complexidade do comportamento alimentar, acredita-
se que dificilmente uma Unica teoria seja suficiente para explica-lo. Nesse
sentido, observa-se um numero crescente de teorias e modelos tedricos que
buscam compreender comportamentos relacionados a saude, com destaque
para o Modelo Transteérico (TORAL et al, 2007) ou Modelo de Estagios de
Mudanca de Comportamento proposto por Prochaska & Di Clemente na
década de 1980 (PROCHASKA et al, 1992; 1996).

2.6.Modelo Transteoérico

7

O Modelo Transteérico € considerado um instrumento promissor de
auxilio a compreensdo da mudanca comportamental relacionada a saude
(ZACCARELLI, 2005; TORAL et al, 2007). Em sua nomenclatura, o prefixo
“trans” é usado por abordar estagios de mudanca para integrar processos e
principios de mudancas provenientes das 29 principais teorias de intervencgao
(PROCHASKA et al, 1996).

As primeiras pesquisas que utilizaram o Modelo Transtedrico foram
realizadas com tabagistas. Essa proposta surgiu ap0s 0s pesquisadores
observarem que muitos fumantes conseguiam abandonar a dependéncia sem
psicoterapia e outros necessitavam desse tratamento. Entédo, a hipétese criada
pelo modelo era a de que existiam principios basicos que explicariam a
estrutura da mudanca de comportamento que ocorria ou ndo na presenca da

psicoterapia, o que foi comprovado (PROCHASKA et al, 1992).
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Apbs esses estudos, o Modelo Transtedrico passou a ser aplicado para
outros comportamentos como alcoolismo, uso de drogas, manifestacdo de
distirbios de ansiedade e panico, realizacdo de mamografia, pratica de
atividade fisica, prevencdo de diferentes tipos de cancer, gravidez néo
planejada, HIV/AIDS, dentre outros (PROCHASKA et al, 1996; TORAL, 2006).

Sua utilizagcédo na &rea de mudanca do comportamento alimentar € mais
recente e, aborda aspectos como consumo de gorduras, frutas e hortalicas,
fibras, calcio, além de estratégias para o controle do peso e do DM (ROSSI et
al, 2001; TORAL, 2006), propiciando a elaboracao de intervencdes especificas
para o estagio de mudanca em que o individuo se encontra.

As intervencdes nutricionais desenvolvidas tradicionalmente partem do
pressuposto de que o0s individuos estdo prontos para mudar seu
comportamento alimentar e, talvez por isso, tenham mostrado pouca eficiéncia
na maioria das situagbes. Portanto, acredita-se que programas de educacéo
alimentar e nutricional poderdo ser beneficiados se considerarem os estagios
de comportamento (TORAL et al, 2007). Isso se torna possivel, uma vez que
cada estagio de mudanca representa uma percepcdo e um grau de motivacao
distintos frente a possibilidade de mudancas dietéticas (PROCHASKA et al,
1992; KRISTAL et al, 1999). Dessa forma, espera-se proporcionar maior
eficiéncia na motivacdo dos individuos em adotar e manter mudancas
alimentares (DE GRAAF et al, 1997; TORAL, 2006).

O Modelo Transteérico sugere que, quando os individuos realizam
mudancas no comportamento, fazem-no em estagios, e ndo abruptamente.
Esses sdo denominados pré-contemplacdo, contemplacéo, preparacéo, acédo e
manutencdo (PROCHASKA et al, 1992). Durante os estagios, o individuo
reflete sobre seu comportamento, considera a atitude a tomar e 0 momento de
agir. A reflexdo sobre os problemas representa uma dimensdo temporal,
permitindo segmentar e entender quando ocorrem mudancas na intencéo, na
atitude e no comportamento alimentar (QUADRO 1) (GREENE et al, 1999;
OLIVEIRA et al, TORAL, 2006).

No estagio de pré-contemplacéo, o individuo ndo tem intencdo de mudar
um comportamento relevante num futuro previsto, seja por falta de informacdes
corretas ou por ter realizado diversas tentativas frustradas de alterar seu

comportamento. Dessa forma, essas pessoas nao estdo prontas para
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programas de saude (QUADRO 1) (PROCHASKA et al, 1992; 1996; DE
GRAAF et al, 1997; ZACCARELLI, 2005; TORAL, 2006).

No estagio de contemplacédo, o individuo reconhece a necessidade da
mudanca de comportamento nos proximos seis meses. Porém, precisa de
motivagdo para n&o adiar a decisdo diante das dificuldades percebidas
(QUADRO 1) (PROCHASKA et al, 1992; 1996; DE GRAAF et al, 1997,
ZACCARELLI, 2005; TORAL, 2006).

O individuo em decisdo ou preparacdo pretende alterar seu
comportamento nos proximos trinta dias. Geralmente, apds ter superado
tentativas anteriores frustradas, sé&o realizadas pequenas mudangcas e um
plano de acdo é adotado, ainda sem assumir compromisso (QUADRO 1)
(PROCHASKA et al, 1992; 1996; DE GRAAF et al, 1997; ZACCARELLI, 2005;
TORAL, 2006).

O pendltimo estagio € aquele em que o individuo em acdo, ja realizou
alteracdes de maneira consistente em seu comportamento, por um periodo de
até seis meses. Esse exige dedicacdo e maior disposicao para evitar recaidas
(QUADRO 1) (PROCHASKA et al, 1992; 1996; DE GRAAF et al, 1997;
ZACCARELLI, 2005; TORAL, 2006).

Finalmente, no estagio de manutencdo, o individuo ja modificou seu
comportamento ha mais de seis meses. A pratica comportamental esta
consolidada e incorporada na rotina, sendo o foco prevenir recaidas e
consolidar os ganhos obtidos durante a acdo (QUADRO 1) (PROCHASKA et al,
1992; 1996; DE GRAAF et al, 1997; ZACCARELLI, 2005; TORAL, 2006).

Para que o individuo mude de estagio, € necessario um processo que
envolve estratégias, técnicas e intervencdes que possibilitem a mudanca de
comportamento com sucesso, permitindo a compreensao de como ocorrem as
intencdes de mudanca (OLIVEIRA et al, 2006).

Destaca-se que, nesse processo, deve-se levar em consideracdo a
importancia de que, nas trés primeiras fases, trabalha-se a conscientizacdo do
individuo sobre a necessidade das mudancas. Enquanto que, em acdo e
manutenc¢ao, objetiva-se trabalhar o desenvolvimento da autoconfianca e do
autocontrole do individuo, possibilitando-lhe perceber sua capacidade em

manter o comportamento desejado, pois esse individuo ja sabe enfrentar os
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diferentes desafios para a mudanca dos habitos alimentares (ZACCARELLI,

2005).

QUADRO 1: Caracteristicas dos Estagios de Mudanca de Comportamento, segundo Modelo Transteorico.

Estagio de mudancga
de comportamento

Caracteristicas

Frases que
representam o
estagio

Pré-contemplacao

- Individuo ndo possui intencdo de mudar o
comportamento. Reconhece a solugdo, mas nédo o
problema, tendo maior resisténcia e pouca motivagao.
Decorre da falta de informacdes corretas sobre
consequéncias de seu comportamento, ou de varias
tentativas frustradas de mudancas.

- Individuo ndo esta pronto para programas de
promogéao da saude.

“Eu ndo tenho uma
alimentacdo saudavel,
mas nao vou mudar
nada.”

Contemplacéo

- Individuo comega a considerar a possibilidade de
mudancga de comportamento, porém nao estabelece
prazos.

- Apesar de reconhecer os beneficios da mudanca de
comportamento encontra diversas barreiras que
impedem que ocorra.

- Por ndo haver compromisso efetivo, deve-se motivar
para que a decisdo nao seja adiada.

“Sei que ndo me
alimento como deveria,
mas é muito dificil ter
uma alimentacao
saudavel.”

Preparagéo ou

- Individuo pode alterar seu comportamento em 30
dias.
- Inicia-se com pequenas mudancas apds superar

“Segunda-feira que

Decisao tentativas anteriores. Adota plano de acdo e assume | vem comeco a dieta!”
COMPromissos.
- Programas de acéo orientados sdo apropriados.
- Individuo iniciou alteracdo do comportamento de | :
: . L Estou fazendo dieta
~ forma consistente, em um periodo de até seis meses. . N
Acéo . . . L . ha um més e ja
- Como ha alto risco de recaidas, este estagio exige . "
. . o~ iy consegui emagrecer!
dedicacéo e disposicao para evita-las.
- Individuo ja modificou o comportamento ha mais de
seis meses.
- Pratica comportamental esta solidificada e “Aprendi a me
~ incorporada na rotina, sendo o foco prevenir recaidas, alimentar de forma
Manutencao

consolidar ganhos obtidos durante a acdo e aumentar
a confiancga.

- Deve-se atentar, para novas mudangas, uma vez
gue esse estagio nao é estatico.

saudavel e ndo
engordei mais nos
ultimos dez meses.”

Fonte: Prochaska et al, 1992; Prochaska et al, 1996; De Graaf et al, 1997.

Ressalta-se ainda, que o0s estagios sdo dinamicos e tém delineamento
em espiral (PROCHASKA et al, 1992; HOWARTH, 1999; ZACCARELLI, 2005;
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TORAL et al, 2007). Isso se da pela mudanca de um habito depender, ao
mesmo tempo, da capacidade para lidar com as expectativas de gratificacéo
associadas ao consumo, da tolerancia a frustracéo, da aprendizagem de novas
competéncias, do reajustamento dos estilos de vida, da capacidade para lidar
com a fadiga e, em alguns casos, da reabilitagéo e da reintegragao psicossocial
(PROCHASKA et al, 1998). Portanto, podem ocorrer recaidas, lapsos e
colapsos (PROCHASKA et al, 1992; 1998; HOWARTH, 1999; ZACCARELLI,
2005; TORAL et al, 2007).

Entende-se, por recaidas, o retorno a estagios anteriores, retomando
habitos ndo desejaveis (PROCHASKA et al, 1992; 1998; HOWARTH, 1999;
ZACCARELLI, 2005; TORAL et al, 2007). Os lapsos sdao comportamentos
alimentares errbneos momentaneos como, por exemplo, comer novamente, em
excesso, alimentos com alta densidade cal6rica. J& o colapso é a forma mais
grave de retrocesso, envolvendo a perda de esperanca na mudanca de habito
alimentar, eliminando o desejo de mudanca (PROCHASKA et al, 1998).

Pode-se concluir que esses acontecimentos ndo permitem que as
mudancgas sejam analisadas de forma sequencial e linear, pois tém evolucéo
dindmica e irregular. Além disso, o individuo, ao voltar aos estagios iniciais,
possui mais informacfes e pode ter algumas modificacdes ja concretizadas.
Nesses casos, deve-se reclassificar o individuo e estimula-lo a retornar a fase
em que estava reforcando a importancia das conquistas obtidas (PROCHASKA
et al, 1992; HOWARTH, 1999; ZACCARELLI, 2005; TORAL et al, 2007).

A classificacdo dos individuos nos estagios de mudanca de
comportamento € realizada por um algoritmo, ou seja, um questionario que
compreende um numero limitado de perguntas reciprocamente exclusivas.
Apesar da existéncia de diferentes algoritmos na literatura, observou-se que,
em todos eles, os individuos classificados nos estagios mais avancados
apresentavam menor consumo de gorduras e maior consumo de frutas e
hortalicas, e fibras, ou seja, caracteristicas de uma alimentacdo saudavel
(GLANZ et al, 1994; DE GRAAF et al, 1997; TORAL et al, 2007).

Neste trabalho, sera dada atencdo especial ao modelo de estagio de

mudanca proposto para 0leos e gorduras, objeto em estudo.

2.6.1. Oleos e Gorduras
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Os 6leos e gorduras sao substancias untuosas ao tato e ao paladar que
fixam e ressaltam o sabor dos alimentos e servem de meio de cocc¢ao por calor
seco (ORNELLAS, 2001). Sao fontes de lipideos que fornecem energia, acidos
graxos essenciais e sdo veiculos de vitaminas lipossollveis e antioxidantes.
Cada grama de lipideos fornece nove quilocalorias, sendo que 15% a 30% das
calorias diarias devem ser fornecidas por esse grupo (WHO, 2003; BRASIL
2005b; 2006b; SANTOS & AQUINO, 2008).

As gorduras podem ser de origem animal e vegetal. As de origem animal
sdo denominadas de saturadas e ricas em colesterol. Apresentam-se sélidas a
temperatura ambiente, como manteiga, banha, toucinho, creme de leite e
gorduras que compdem as carnes, leites e laticinios. As de origem vegetal séo
liguidas a temperatura ambiente e, depois de refinadas para uso dietético,
agem como condutores de calor e agregadores de maciez e sabor, como 6leo
de soja, canola, girassol; azeite de dendé e de oliva, dentre outras. Quando
essas sofrem o processo de hidrogenacdo, como na margarina e no creme
vegetal, sdo transformadas em gordura vegetal hidrogenada ou gordura trans,
presente em muitos alimentos processados (BRASIL, 2005b; 2006b; SANTOS
& AQUINO, 2008).

Os oleos e gorduras sdo compostos de lipideos, geralmente insoluveis
em agua e sollveis em solventes organicos como éter, benzeno e cloroférmio.
Sao misturas complexas de acilglicerdis, 99,0% da composicdo geral, e
glicerideos. Os triacilglicerdis (TAG) sao o0s principais constituintes,
representando em meédia 95% de 6leos ou de gorduras. O restante €
constituido por outras formas de lipideos, como acidos graxos na forma livre,
fosfolipideos, esterdis, fitoesterois, colesterol e vitaminas lipossolaveis (A, D, E
e K) (VAZ et al, 2006; SANTOS & AQUINO, 2008).

Os acidos graxos (AG) sao acidos carboxilicos com cadeias
hidrocarbonadas de quatro a trinta e seis atomos de carbono cujo estado de
oxidagdo € minimo (DUARTE, 2003). Esses sdo distintos em suas
propriedades fisicas e quimicas, podendo ser mais ou menos benéficas para a
saude humana (BRASIL, 2006b). Os AG podem ser classificados como

saturados, caracterizados por serem de cadeias ndo ramificadas e ndo conter
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duplas ligacbes (DUARTE, 2003), e insaturados, quando possuem duplas
ligacBes sdo chamados de &cidos graxos insaturados (DUARTE, 2003).

Os acidos graxos saturados (AGS) tém como principais fontes os
alimentos de origem animal (manteiga, banha, toucinho e carnes e seus
derivados, leite e laticinios integrais), embora alguns 6leos vegetais sejam ricos
nesse tipo de gordura (6leo de coco). Esses podem ser prejudiciais a saude,
quando em excesso, aumentando o risco de dislipidemias como também de
doencas cardiacas. Portanto, € recomendavel que o total de energia da
alimentacao fornecido pelos AGS seja menor do que 10% (WHO, 2003).

Quanto aos acidos graxos insaturados, esses ndo causam problemas de
saude, exceto quando consumidos em grande quantidade, e podem ser
classificados em dois tipos: monoinsaturados e poliinsaturados (BRASIL,
2006b).

Quanto aos 4&cidos graxos monoinsaturados (AGM) suas fontes
alimentares sdo o azeite de oliva, 0leos vegetais (girassol, canola e arroz),
azeitona, abacate e oleaginosas (castanhas, nozes, améndoas) (BRASIL,
2006b). Os AGM em gquantidades adequadas séo responsaveis pela supressao
da resposta inflamatéria local e modificacdo do padrdo de proteinas circulantes,
reduzindo concentracbes das lipoproteinas de baixa densidade (LDL - low
density lipoprotein) sem alteragdo nas concentra¢des das lipoproteinas de alta
densidade (HDL - high density lipoprotein). Dessa forma, apresenta potencial
antiaterogénico, auxiliando na melhora do perfil sérico da colesterolemia e
reduzindo o risco de doenca coronariana obstrutiva (BITTENCOURT JUNIOR
et al, 2002).

A gquantidade recomendada de AGM é calculada pela diferenca em
relacdo a soma dos demais [gordura total — (gordura saturada + gordura
poliinsaturada)], para completar o percentual total recomendado para gorduras
totais (WHO, 2003).

Os acidos graxos poliinsaturados (AGP) possuem varios tipos, sendo os
mais importantes os Omega-3 e Omega-6. Esses ndo sdo produzidos pelo
organismo, mas sao fundamentais para manutencdo da saude e da propria
vida, devendo ser fornecidos pela alimentacdo, mas também em pequenas
quantidades. Suas principais fontes sdo os 6leos vegetais (6leos de algodéo,

milho, soja, girassol e de linhaga) e 6leo de peixe (BRASIL, 2006b).



50

Os AGP O0mega-6 tém a capacidade de diminuir as concentracdes de
colesterol total e de LDL, reduzir a oxidagdo de LDL plasmética, e aumentar 0s
niveis de HDL (BITTENCOURT JUNIOR et al, 2002; BRASIL, 2006b). Em se
tratando dos AGP 6mega-3 ha o efeito antiinflamatério, podendo atuar sobre
células vasculares reduzindo o risco de DCV, ou agir no tratamento de artrites
reumatoides, além de ser fator de protecdo e inibidor de carcinbgenese
(BITTENCOURT JUNIOR et al, 2002; BRASIL, 2006b) por apresentarem
elevado teor de carotendide e de vitamina E (BRASIL, 2006b). O teor
recomendado de consumo de AGP é de 6% a 10% do total de energia diéria
(WHO, 2003).

O colesterol, outro componente dos lipideos, pode ser proveniente de
alimentos de origem animal, ou pela sua producéo no figado. Esse compde as
paredes celulares; é precursor de horménios (estrogeno e testosterona) e de
acidos biliares; e participa dos processos de absorcdo das gorduras e da
sintese de vitamina D. O colesterol sérico pode ser classificado em varios tipos,
de acordo com suas funcdes e propriedades como as HDL e as LDL (BRASIL,
2006b). O teor recomendado de colesterol € de 300 mg por dia (WHO, 2003).

Embora os lipideos, AG e colesterol componham uma alimentacéo
saudavel, a quantidade e o tipo de gordura devem ser observados, pois 0
consumo excessivo de alimentos com alto teor de gordura esta associado ao
crescimento e ao risco de incidéncia de varias doencgas, devido a densidade
energética da gordura (BITTENCOURT JUNIOR et al, 2002; BRASIL, 2006b).

Lima et al (2002) e Bittencourt Junior et al (2002) descrevem os efeitos
maléficos do consumo excessivo de AG sobre células neoplasicas e
aterosclerose, respectivamente. Quanto as células neoplasicas sabe-se que a
ingestdo de dietas com alta concentracdo de 6mega-6 aumenta a sintese de
prostaglandinas, que sdo compostos ativos na proliferagéo celular que atuam
na promocao e metastase tumorais, sendo importante nos estagios iniciais da
carcinogénese. E os dmega-3, que tem o papel de regular a proliferacéo,
diferenciacdo e apoptose, podem em excesso induzir o desenvolvimento
tumoral via alteracéo da sintese de ecosandides (LIMA et al, 2002).

Ja para aterosclerose sabe-se que dietas ricas em gorduras saturadas e
colesterol aumentam significativamente as concentracdes de colesterol total e

suprime a atividade do receptor LDL hepético, aumentando a concentragdo de
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LDL plasmatica e colesterol sérico, que implicam em risco aterogénico e esta
relacionado na incidéncia de doenca coronariana obstrutiva. Por ultimo, o
consumo excessivo de AGP pode levar a supresséo do sistema imunolégico e
aumentar a oxidacdo de LDL podendo aumentar a adesdo de placas
ateroscleroticas (BITTENCOURT JUNIOR et al, 2002).

Em se tratando do processo de digestdo e absorcao de lipideos sabe-se
que esse € complexo, iniciando-se na cavidade oral, com a mastigacédo e a
salivacdo, e com a quebra das particulas de gorduras pela lipase lingual e das
enzimas fosfolipase e colesterol esterase. A digestdo continua no estdmago,
com a acao da lipase géastrica nas ligacdes de glicerol e AG de cadeia curta e
meédia, ndo agindo nos AG de cadeia longa, principais fontes de triacilglicerdis
(TAG) (SANTOS & AQUINO, 2008).

No duodeno, cerca de 70% de TAG permanecem intactos e necessitam
da acgéo da bile para sua emulsificacdo que permitir4 a divisdo e a formacéo de
goticulas lipidicas menores. Apos a emulsificacdo, ocorre a acdo da lipase
pancreatica que hidrolisa os TAG produzindo monoacilgliceréis e AG livres.
Ainda no intestino delgado, outras enzimas contribuem para a hidrélise de
fosfolipides e ésteres de colesterol (SANTOS & AQUINO, 2008). Os
monoacilgliceroéis e AG livres formam os sais biliares, ou micelas que facilitam a
passagem pelo lumen intestinal para a borda em escova dos enterdcitos no
intestino delgado onde se inicia a absor¢do dos monoglicerideos e
diglicerideos, produtos da digestéao lipidica no limen intestinal (VAZ et al, 2006;
SANTOS & AQUINO, 2008) (FIGURAL).

O processo de absorcdo, metabolismo intracelular e liberacdo na
circulacao dos AG, presentes no lumen intestinal, varia conforme o tamanho da
cadeia carbodnica (VAZ et al, 2006). ApoOs a absorcao, os AG de cadeia média e
curta sdo conduzidos, diretamente via sanguinea, para o figado. J4 os AG de
cadeia longa, em sua quase totalidade, sdo ressintetizados a TAG no interior
dos enterdécitos. Esses AG de cadeia longa, juntamente com o colesterol e os
fosfolipideos, formam os quilomicrons que séo liberados, por exocitose, nos
vasos linfaticos e, assim, atingem a circulacdo sanguinea (VAZ et al, 2006;
SANTOS & AQUINO, 2008) (FIGURA 1).
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FIGURA 1 — Processo de digestao e absorcao de lipideo dietético.
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ACAT - Acil-CoA Colesterol-transferase; AGPAT - 1l-acil-glicerol-3-fosfato transferase; ApoB -
Apoproteina B; BS — Sais Biliares; CE — Esteres de Colesterol; CL — Colesterol; CM — Quilomicrons; DAG
— Diacilglicerol; DGAT — Diacilglicerol transferase; FA — Acido Graxo; LPA — Acido lipofosfatidico; MAG —
Monoacilglicerol; MGAT — Monoacilglicerol transferase; MTP — Microssomal Triglicerideo Proteina
Transferase; PA — Acido Fosfatidico; PL — Fosfolipideos; TAG — Triacilglicerol.

Fonte: Shi & Burn, 2004

O transporte dos AG é composto pelas vias metabodlicas exdgena e
enddgena. A via exbégena, que caracteriza a fase pos-absortiva, representa o

transporte do intestino para o figado. A via enddgena é composta pelo

transporte das lipoproteinas sintetizadas nos hepatécitos, do figado para os

Linfos



53

tecidos periféricos, assim como dos adipécitos para os tecidos periféricos (VAZ
et al, 2006; SANTOS & AQUINO, 2008) (FIGURA 1).

Na fase pds-absortiva, quilomicrons, que tém a funcéo de transportar no
plasma os TAG provenientes da dieta, atingem a circulacdo sanguinea, sofrem
a acao da lipase lipoproteica, que provoca a hidrolise dos TAG que o0s
compdem e cujo produto sdo AG e glicerdis. Esses AG sao utilizados pelos
tecidos periféricos ou armazenados nos adipocitos e a concentracdo de TAG
dos quilomicrons é reduzida, formando, entdo, os quilomicrons remanescentes
que séo, finalmente, captados nos hepatocitos (VAZ et al, 2006; SANTOS &
AQUINO, 2008) (FIGURA 2).

Os AG livres, provenientes dos adipdcitos, que caracterizam a fase de
jejum, assim como os AG livres do figado, sédo transportados no plasma,
principalmente pela albumina, até os tecidos periféricos, nos quais séo
oxidados para fornecer energia. Os AG esterificados (TAG, ésteres de
colesterol, fosfolipideos e outros), provenientes principalmente do figado, séo
transportados pelas lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL - very low
density lipoprotein) e, em menor proporcdo, pelas lipoproteinas de baixa
densidade (LDL - low density lipoprotein) e lipoproteinas de alta densidade
(HDL - high density lipoprotein) (VAZ et al, 2006; SANTOS & AQUINO, 2008)
(FIGURA 2).

As VLDL séao, essencialmente, formadas no figado e exercem papel
fundamental no transporte de TAG de origem alimentar e hepética. Os TAG
das VLDL séo hidrolisados pela lipase lipoproteica, gerando as VLDL
remanescentes ou lipoproteinas de densidade intermediéria (IDL - intermediary
density lipoprotein) e LDL. As LDL fazem parte da via metabdlica das
lipoproteinas ricas em colesterol, e sdo responsaveis pela distribuicdo do
colesterol para os tecidos extra-hepaticos (VAZ et al, 2006; SANTOS &
AQUINO, 2008). Quando as LDL estdo em excesso na corrente sanguinea,
contribuem para a aterosclerose devido a acdo de macréfagos e sua oxidacéo
com consequente participacdo na formagéo de placas de ateroma (SANTOS &
AQUINO, 2008) (FIGURA 2).

O colesterol livre sofre acdo da enzima lecitina colesterol aciltransferase
(LCAT), e é captado pelas HDL, que exercem papel fundamental no transporte

reverso do colesterol. O HDL remove o excesso de colesterol nos tecidos
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periféricos, transportando-o para o figado, no qual é metabolizado e eliminado
na forma de acidos e sais biliares (VAZ et al, 2006; SANTOS & AQUINO, 2008)
(FIGURA 2).

FIGURA 2 — Metabolismo das lipoproteinas plasméticas.
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AGL — Acido Graxo Livre; Alb — Albumina; HDL — Lipoproteina de Alta Densidade; IDL — Lipoproteina de
Densidade Intermediaria; LDL — Lipoproteina de Baixa Densidade; LH — Lipase Hepdatica; LPL — Lipase
Lipoproteica; LDLR — Receptor de LDL; QM — Quilomicron; RQM — Quilomicron Remanescente; VLDL —
Lipoproteina de Densidade Muito Baixa; LCAT — Lecitina Colesterol Aciltransferase; LRP — Proteina Relacionada
com o Receptor LDL; E — Apolipoproteina E; A — Apolipoproteina A; C — Apolipoproteina C; Apo B100 —
Apolipoproteina B100; Apo B48 — Apolipoproteina B48.

Fonte: Hirata & Hirata, 2002.

A maioria dos AG pode ser sintetizada pelo organismo, sofrer processos
de elongacao (insercao de pares de carbonos) e/ou dessaturagéo da cadeia de
carbonos (insercdo de ligacdo dupla), formando os acidos graxos
monoinsaturados (AGM) e poliinsaturados (AGP). Finalmente, apdés os
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processos de absorc¢do, transporte intracelular e plasmatico e sintese, os AG
serdo utilizados como fonte de energia, na estrutura de membranas e, no caso
dos AG essenciais (AGM e AGP), como precursores de eicosandides. Os AG
também serdo importantes em uma série de sistemas fisioldgicos, e como
mediadores das respostas imune e inflamatoria (VAZ et al, 2006; SANTOS &
AQUINO, 2008).

Nota-se que a composicdo de AG do tecido adiposo relaciona-se, em
longo prazo, com a ingestdo dietética, enquanto que a dos lipideos seéricos
representa uma medida a curto e médio prazo, de semanas a meses (VAZ et
al, 2006). Segundo Wolk et al (2001), a medida de AG em adipdcitos,
provenientes de bidpsias de tecido adiposo subcutaneo de individuos normais,
apresenta boa correlacdo com sua ingestdo na dieta, avaliada por meio de
métodos de inquérito alimentar.

Essa associacdo € especialmente significativa, quando analisada a
ingestdo de AG essenciais e AG saturados (AGS) provenientes de produtos
lacteos, que nao séo sintetizados endogenamente (WOLK et al, 2001; VAZ et
al, 2006). Quanto aos AGM, geralmente ndo € observada correlacédo entre a
medida no sangue e no tecido adiposo com a dieta, por serem AG que podem
ser sintetizados endogenamente (VAZ et al, 2006).

O excesso de oOleos e gorduras em preparacdes e alimentos
industrializados e 0 aumento da participacéo de alimentos de origem animal na
dieta elevam o valor calérico total da dieta. Além disso, os 6leos e gorduras,
por terem menor poder de saciedade, podem acarretar a necessidade de
refeicbes mais volumosas e frequentes, além de apresentar menor efeito
térmico (SANTOS & AQUINO, 2008).

Nesse contexto, o consumo elevado de lipideos é associado ao
desenvolvimento de doencas (BRASIL, 2005b; 2006b; SANTOS & AQUINO,
2008). A ingestdo excessiva desse nutriente favorece a ocorréncia de
obesidade; elevacdo do colesterol total e suas fracbes (LDL e VLDL);
resisténcia a insulina; acidente vascular encefdlico (AVE); doencas
cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2005b; 2006b), pelo papel aterogénico
metabolicamente reconhecido dos AGS, gordura trans e do colesterol
(SANTOS & AQUINO, 2008); e cancer (BRASIL, 2005b; 2006b).
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Segundo a OMS (2000), quando as dietas de populacdes sedentarias
contém mais de 25% de gorduras, a ocorréncia de sobrepeso ou obesidade é
favorecida (WHO, 2003). Dessa forma, constata-se a necessidade de
intervencdes mais efetivas, que enfoquem a reducdo do consumo desse
nutriente. Essas intervencfes, quando baseadas no Modelo Transtedrico,
podem ter ainda maior efetividade, por considerarem as diferentes
caracteristicas do individuo (GREENE et al, 1998).

2.6.2. Consumo de Oleos e Gorduras e o Modelo Transtedrico

Para estimar o estagio de mudanca de comportamento alimentar para
consumo de 6leos e gorduras, verifica-se a utilizacdo de diferentes algoritmos
(ROSSI et al, 1993; GLANZ et al, 1994; GREENE et al, 1998; 1999;
HARGREAVES et al, NIGG et al, 1999; ROSSI et al, 1999; 2001). Nos
instrumentos propostos por Rossi et al (1993) e Glanz et al (1994) séo
utilizadas questdes diretas sobre as intencbes do individuo em reduzir ou
manter o consumo de 6leos e gorduras, além de avaliar a confianga que o
sujeito tem em mudar o comportamento em curto prazo e solicitar descrigéo,
pelo entrevistado, do consumo total de dleos e gorduras na dieta.

Ja Greene et al (1998; 1999) e Rossi et al (1999; 2001) estimam a
percepcdo do consumo de Oleos e gorduras, a intencdo de mudar esse
comportamento e o0 tempo para iniciar essas mudancas por meio de
autoavaliacdo, bem como a efetividade da percepcao por meio da aplicacdo do
Recordatorio Alimentar 24 horas (R24). Além disso, 0s autores sugerem
reclassificar os individuos que nao foram efetivos na percepcao de acordo com
perguntas sobre consumo de alimentos gordurosos. Hargreaves et al (1999)
propuseram algoritmo similar com excecdo da avaliagdo da efetividade da
percepcdo de mudanca.

Por dltimo, Nigg et al (1999) estimam a percep¢do de consumo e a
intencdo de mudanca de comportamento e o tempo pretendido por meio de trés
perguntas que abordam a redugéao do consumo de alimentos ricos em gorduras
e de peso, e 0 aumento da ingestdo de fibras. Verifica-se também que, em

todos os estudos, ha diferentes escores para a classificagdo (ROSSI et al,
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1993; GLANZ et al, 1994; GREENE et al, 1998; 1999; HARGREAVES et al,
NIGG et al, 1999; ROSSI et al, 1999; 2001).

Nas pesquisas analisadas sobre intervenc¢des para o consumo de 0leos
e gorduras, péde-se observar a importancia da diferenciacdo dos individuos em
estagios de mudancas do comportamento alimentar a fim de se obter maior
efetividade das a¢Bes educativas (QUADRO 2). Acredita-se que dessa forma, é
possivel visualizar as atividades que serdo aplicadas e obter melhores
resultados das mudancas de comportamentos propostas (GREENE et al, 1998;
KRISTAL et al, 2000; FRENN et al, 2003; LOGUE et al, 2005).

Destaca-se que, apdés as intervencdes nutricionais baseadas nos
estagios de Modelo Transteorico, individuos relatavam consumo alimentar com
menores quantidades de calorias (GREENE et al, 1998; KRISTAL et al, 2000;
FRENN et al, 2003); de gorduras e alimentos gordurosos (GREENE et al, 1998;
KRISTAL et al, 2000; FRENN et al, 2003), principalmente nos estagios de acao
e manutencao; e aumento do consumo de fibras, ou seja, de frutas e verduras
(FRENN et al, 2003). Essa mudanca de comportamento alimentar permitiu,
também, detectar melhora da concentracdo sérica de lipideos e presséo arterial
dos individuos (LOGUE et al, 2005).

As intervencbes permitiram a mudanca para estagios superiores aos
encontrados na linha de base, tendo, ao final do estudo, a maior parte dos
individuos em estagios de acdo e manutencdo (GREENE et al, 1998). Ainda
assim, destaca-se a necessidade de estratégias para evitar as recaidas,
principalmente nos estagios de decisdo, acdo e manutencdo. Em caso de
recaidas, ha necessidade de trabalho com esses individuos, na tentativa de
retorno ao estagio mais avancado que alcancaram anteriormente (GREENE et
al, 1998; KRISTAL et al, 2000; FRENN et al, 2003).
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QUADRO 2 — Reviséo de estudos de interveng¢des utilizando o Modelo Transtedrico para reducao do consumo de 6leos e gorduras.

Autores Populacéo Métodos Intervencdes Resultados
Greene et | 296 adultos - Estudo experimental baseados em |- Relatorios dietéticos de retorno sobre o | - Média de consumo de lipideos
al, 1998 Grupo estigios de mudanca avaliados na linha | limite da mudanca de consumo de | reduziu de 37,4+4,6% das CT para
Experimental de base, 6° més, 12°més e 18° més lipideos e breve material educacional 35,445,6% CT no 6° més, 34,4+6,1%
(GE) e Grupo | 1. Algoritmo aplicado em trés etapas: - Estudo experimental: investigar efeito | CT no 12° més, e 33,4+5,6% CT no
Controle (GC) - Intencédo avaliada do limite do retorno sobre a mudanca | 18° més (p<0,01 em todos os
- Critério comportamental: avaliacdo da | dietética periodos), mas esse ndo foi percebido
acdo efetiva para individuos que | - Grupo experimental: relatério de retorno | no GE (p=0,1)
responderam “sim” no 1° passo da mudanca dietética e material | - Relatério de retorno acelerou a
- ‘Individuos ndo classificados’ na | educacional nos primeiros meses, 12° e | reducdo do consumo de gordura da
avaliacdo de intencéo 18° meses linha de base para o 6° més (p<0,001)
2. Lipideos da Dieta (% de lipideos do total | - Grupo controle: ndo recebeu nenhuma | - Daqueles em acdo no 12° més,
de calorias): 46 alimentos do Questionario | intervencdo nos primeiros meses, mas | 97,0% migraram para manutencao,
Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar | recebeu no 12° e 18° meses 5,0% mantiveram e 38,0% recairam
(QSFA) focados no consumo central e | - Relatérios sobre a mudanca dietética | - 69,0% dos individuos em
secundario de alimentos relacionados & | foram individualizados para cada estagio | manutencdo no 12° més mantiveram
gorduras e fibras de mudanca que necessitava reduzir | até 18° més
3. Comportamento alimentar: 24 itens do | consumo de gorduras para <30% das | - 9.0% em pré-contemplacéo e 12,0%
questionario desenvolvido por Kristal | Calorias Totais (CT) em contemplagdo no 18° més
(1990; 1992). mudaram para agao
4. Variaveis demograficas - Apds 18 meses reduziu 4,0% da
gordura da dieta: pré-contemplagéo
2,7+4 5%CT; contemplagéo
5,0+6,1%CT; deciséo 4,5+6,1%CT
- Apés 18° més, 81,0% dos individuos
em manutencdo, demais recairam.
Kristal et |-1795 - Consumo dietético: QSFA - Intervencgdes nutricionais (GC e GI): | - Escore de intervencdo nos sites:
al, 2000 participantes do | - Densidade de gorduras e fibras ajustado | aumento do consumo de fibras, frutas e | escala predisposicdo aumentou no 1°

Next Step Trial,
que pertenciam
aos Grupos
Controle (GC) e
Intervencéao (Gl)

pela diferenca da CT e para tendéncia de
super ou subestimacéo das respostas

- Para frutas e vegetais foi seguido
“Programa Nacional de 5 por dia é melhor
para a saude”

3. Estagios de mudancas e fatores de

vegetais e reducdo de gorduras

- 1° ano: cinco aulas de nutricdo, durante
o trabalho pelos sites

- 2° ano: feedback personalizado,
baseado no estagio de mudanca e QSFA
- Avaliou mudanca de comportamento

e 2° anos (p<0,01) e GC manteve-se

- Escala de possibilidade de mudanca
Gl reduziu, sem alterar escore

- Em 60,0% dos empregados nos dois
grupos ndo houve mudanca de
estagio, mas alta concentracao de
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CONTINUACAO DO QUADRO 2 — Revisio de estudos de intervencdes utilizando o Modelo Transteorico para reduco do consumo de 6leos e gorduras.

Autores Populacéo Métodos Intervencdes Resultados
Randomizaram- | predisposi¢ao (crencgas, atitudes, | alimentar: modificagdo para dieta pobre | pessoas em acdo e manutencdo para
se 28 sites de | motivacdo e conhecimento de acbes | em gorduras, reducdo de alimentos com | consumo tanto de fibras quantidade
trabalho, gue | especificas do comportamento alimentar) e | alto indice de gordura, e aumento de | gorduras; elevada mudanca de
continham em | de permissdo (fatores que promovem ou | alimentos ricos em fibras decisdo para acgdo, manutencgdo; e
seus prédios | impedem a pratica do comportamento GC recaiu para decisédo
espaco com | alimentar: barreiras, normas e suporte - Escala de fibras: maioria do GC
almoco para social): Escalas desenvolvidas para recaiu para decisao
controle e | “Working Well Trial” - Ano 1: reducdo do consumo de
intervencéo gorduras (39,0%; p>0,05); aumento de

fiboras (34,0%; p<0,05), frutas e
verduras (50,0%; p<0,05)

- Ano 2: aumento da ingestdo de
fibras (55,0%; p<0,05)

Frenn et | 182 estudantes | 1. Algoritmo - Gl recebeu aulas e GC nao: - Baixa autoeficiéncia (tentacoes)

al, 2003 | de ensino | 2. Estudo quasi-experimental - Quatro grupos pequenos de alunos por | relacionou-se  positivamente  com
fundamental (12 | 3. Modelo Transteérico, Modelo de | aula consumo de alimentos gordurosos
e 42 série) Promocdo da Saude e Questionario de | - Quatro aulas para cada grupo de alunos | (p<0,02)

Alimentacdo Saudavel em preparagéo, agao e manutengao - Consumo de lipideos: 30,7% Gl para
4. Beneficios e barreiras da alimentacédo | - Pré-contemplagéo e contemplacéo: duas | 32,8% GC (p=0,046)
com <30% de CT provenientes de |aulas de 45 minutos, métodos | - Consumo de alimentos gordurosos
lipideos (Decisional Balance | instrucionais apropriados para idade decresceu entre individuos nos
Questionnaire) estagios mais avancados
5. QSFA
6. Atividade fisica: The Child and
Adolescent Activity Log (CAAL)

Logue et | - 665 mulheres, | - Estudo experimental GA (Grupo com aumento do cuidado as | - Média de peso alterou em GT em

al, 2005 | de 1999 a 2000, | Registro dietético e de atividade fisica | DANT) e GT: -0,39 kg (IC 95%: -1,1+0,4) e em GA -

com Indice de
Massa Corporal
<27Kg/m2 ou
Razéo

Cintura/Quadril

por 6 meses

- GT (Grupo do Tratamento tradicional
para DANT): avaliagdo de ansiedade,
depressao e compulsdo alimentar a cada
seis meses e avaliacdo a cada dois

- Dietas e exercicios prescritos

- ApOs cada avaliacdo semestral dietética
e de atividade fisica, destinavam-se 10
minutos para aconselhamento sobre
USDA' — Dietary Guidelines for Americans

0,16 kg (IC 95%: -1,0+0,7); (p=0,50)

- Média de CC foi similar entre os
grupos (p=0,57). Apb6s 24° més
reducéo de 1,7+0,4 cm (p<0,01)

- Gasto energético entre grupos
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CONTINUACAO DO QUADRO 2 — Revisio de estudos de intervencdes utilizando o Modelo Transteorico para reduco do consumo de 6leos e gorduras.

Autores Populacéo Métodos Intervencoes Resultados
<0,8, sem risco | meses da mudanca de comportamento | ou a Soul Food Guide Pyramid significativo somente no 24° més (-2
elevado de | do aumento de exercicios, atividades | - Aconselhamento sobre valores lipidicos | kcal/kg/dia) para ambos (p=0,04)
doencas usuais, do consumo de frutas e verduras, | e pressao arterial, reducdo de calorias e | - Estimativa da diferenca entre
cardiacas e | controle dietético, e reducdo de gorduras | gorduras, aumento do consumo de frutas | médias de tempo de atividade fisica
pulmonares da dieta e vegetais, e atividade fisica foi 31,5+12,0 minutos a mais por
graves - Peso: avaliado semestralmente GT: semana em GT durante avaliacdo
- Grupos: | - Presséo arterial, colesterol total e | -Informacdes primérias de DANT e visitas | - Diferenca consistente do 6° para o
Cuidado fracOes frequentes para check up 24° més: consumo de lipideos e
Tradicional para | - Psicossocial: Escalas de auteficiéncia, | - Ligagdo (15 minutos) do consultor para | pressao arterial
Doencas e | suporte social, balanco de deciséo para | reducdo de peso e estimulo do processo
Agravos N&ao | alimentacdo saudavel e exercicios de mudanca, de acordo com o estagio
Transmissiveis - GA:
DANT (GT) e - Nao recebeu informacdes médicas
com  Aumento primarias para DANT

do Cuidado
(GA)

T USDA = United States Departament of Agriculture
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O Modelo Transteérico também especifica fatores que permitem a transicéo
entre os estagios, englobando processos de mudanca, que compreendem sua
segunda dimensédo. Envolvem estratégias, técnicas e intervencdes que possibilitam
aos individuos mudarem de comportamento com sucesso, pois as mudangas, em
diferentes estagios, diferem qualitativamente e requerem diferentes atividades
cognitivas, emocionais e comportamentais. Esses processos permitem a
compreensdao de como as mudancas ocorrem, podendo ser divididos em duas
categorias: cognitivos e comportamentais (HOWARTH, 1999; OLIVEIRA et al, 2006).

Os processos cognitivos sdo cinco e envolvem mudancgas nas atitudes dos
individuos: 1) Liberacdo social: contempla o aumento da disponibilidade de
comportamentos alternativos na sociedade para que o individuo possa mudar o seu;
2) Aumento de consciéncia: elevacdo do nivel de consciéncia da pessoa sobre si
mesma e sobre o comportamento ndo desejavel; 3) Autorreavaliacdo: avaliacao de si
proprio quanto aos custos e beneficios da mudanca; 4) Reavaliagdo ambiental:
julgamento de como o proprio problema de comportamento afeta o ambiente pessoal
e fisico; 5) Alivio dramatico: etapa que envolve experimentar e expressar
sentimentos sobre si em relagdo ao seu problema de comportamento (HOWARTH,
1999; OLIVEIRA et al, 2006).

Os processos comportamentais, também em numero de cinco, sédo definidos
pelas atividades que os individuos executam para modificar o comportamento
errobneo e podem ser definidos como: 1) Contracondicionamento: baseado na
substituicdo do comportamento indesejavel por um alternativo; 2) Autoliberacao:
relacionada a mudancas em nivel experiencial que aumentam a capacidade do
individuo para fazer escolhas, realizar atos e acreditar na possibilidade de mudanca;
3) Controle de estimulos: ligado a evitar ou a contornar estimulos que levam ao
comportamento indesejavel; 4) Administracdo de contingéncias: baseado em
enfatizar e premiar a mudanca de comportamento; 5) Suporte social: relacionado ao
fato de as pessoas estarem abertas e dispostas a confiar em outras que se importam
com elas (HOWARTH, 1999; OLIVEIRA et al, 2006).

Ressalta-se também que o Modelo Transtedrico engloba a avaliacdo dos
estagios e processos de mudanca, o equilibrio de decisdes e a autoeficiéncia do
individuo. No equilibrio de decisbes, ha a avaliacdo dos aspectos positivos e
negativos da mudanca de comportamento, ja a autoeficacia, envolve a confianca

que o individuo tem em si mesmo para superar situacdes de desafio em sua
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mudanca comportamental e sua habilidade de enfrentar as tentacdes contrarias a
uma modificacdo saudavel (HOWARTH, 1999; TORAL et al, 2007). Portanto, &
importante destacar que a aplicacdo do Modelo Transtedrico envolve dificuldades

devido a complexidade que o tema envolve (TORAL et al, 2007).

2.6.3. Limitacdes do Modelo Transteorico

Dentre os desafios metodolégicos enfrentados pelo Modelo Transteorico,
ressalta-se que a pratica alimentar inadequada nao pode ser eliminada, mas apenas
modificada, para se tornar mais saudavel (HOWARTH, 1999; TORAL et al, 2007).
Além disso, o comportamento alimentar engloba a alteracdo da ingestdo de muitos
alimentos e bebidas (DE GRAAF et al, 1997; TORAL, 2006), denotando sua
complexidade.

Portanto, a maioria dos estudos que utilizam o Modelo Transteérico no
comportamento alimentar ndo inclui todas as dimensdes, como 0S processos
cognitivos e comportamentais, utilizando apenas os estagios de mudanca (GLANZ et
al, 1994; DE GRAAF et al, 1997, TORAL, 2006). Isso ocorre pela dificuldade de
integracdo de todos os componentes entre os estagios (PROCHASKA et al, 1996);
pela falta de instrumentos capazes de avaliar com preciséo tais componentes e as
diversidades das praticas alimentares. Como a aplicacdo do modelo para a
validacdo do comportamento alimentar é relativamente recente, exige-se
aprofundamento de pesquisas sobre o tema (TORAL, 2006; 2007).

Outra limitac&o € a existéncia de varios algoritmos para avaliar os estagios de
mudanca em relacdo ao comportamento alimentar, reflexo da dificuldade em avalia-
lo. Desse modo, a classificacdo do estagio de mudanca estara sujeita a adequada
percepcao do individuo sobre sua dieta, dependendo do algoritmo utilizado. Essa
situacdo envolve um viés do préprio instrumento utilizado (GREENE et al, 1994;
KRISTAL et al, 1999; VERHEIJDEN et al, 2004; TORAL, 2006). Porém, segundo
Kristal et al (1999), o objetivo do algoritmo ndo € mostrar a adequacao da pratica
alimentar do individuo, mas sim detectar a sua percep¢do quanto a dieta.

A percepcdo errbnea do consumo alimentar pode levar a classificacao
incorreta do estagio de mudanca, prejudicando as intervencdes a serem realizadas.
Diante disso, alguns autores realizam a reclassificacdo dos estagios dos individuos,

de acordo com seu consumo alimentar e suas percepcdes (STEPTOE et al, 1996;
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LECHNER et al, 1997; 1998; GREENE et al, 1998; MA et al, 2003; TORAL &
SLATER, 20009).

Destaca-se, no entanto, que a solucao de reclassificar o individuo quanto ao
seu consumo real ndo é a solucao, pois o individuo percebe seu consumo alimentar
como adequado e ndo tem o desejo de mudar seu comportamento alimentar. Diante
disso, fazer com que esse individuo se insira em um grupo de alimentacdo
inadequada nao é o ideal. Faz-se necessario diferenciar os individuos em grupos
que tém uma alimentacdo inadequada e que a percebem como tal e 0os que tém
alimentacdo inadequada, mas n&o sao conscientes disso, delineando, assim,
intervencdes especificas para cada grupo (TORAL & SLATER, 2009).

Segundo Toral & Slater (2009), € necessario diferenciar os individuos com
percepcdo errbnea em grupos especificos de intervencdes. Existem duas opc¢des
interessantes que devem ser consideradas. Ma et al (2003) sugerem um estagio
denominado de acéo néo refletiva. Esse é um estagio semelhante ao de ac¢do, mas
os individuos inseridos nédo refletem sobre seus habitos alimentares, ou seja,
percebem sua alimentacdo como inadequada, enquanto é adequada. E possui a
proposta de Steptoe et al (1996) de outro estagio denominado pseudomanutencao
para individuos que, segundo sua percepc¢do, sdo classificados no estagio de
manutencdo, mas na verdade apresentam consumo inadequado. Porém, até agora,
somente o estudo de Toral & Slater (2009) avaliou os dois estagios em conjunto com
a classificagao.

Horwath (1999) relata que a dificuldade do individuo em avaliar seu consumo
alimentar também passa pelo desconhecimento sobre alimentacdo e nutricdo, néo
havendo, entre a maioria dos individuos, senso criticorreflexivo para comparar sua
dieta com uma alimentacao saudavel, impedindo, assim, que se crie um critério para
a mudanca alimentar. Portanto, torna-se de suma importancia que a percepcao do
individuo quanto a seu consumo real seja validada (HOWARTH, KRISTAL et al,
1999).

2.6.4. Reclassificacdo do Consumo Alimentar para Oleos e Gorduras,

segundo o Modelo Transteorico

Quando um estudo aborda questdes como: limitar gordura da dieta, evitar

consistentemente alimentos com alta concentracdo de gordura ou consumir uma
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dieta com pouca gordura, encontra-se um grande nimero de individuos classificados
em acao ou manutencdo, mas que consomem dieta com mais de 30% de lipideos.
Conforme exposto anteriormente, esses individuos podem ser reclassificados como
em pseudomanutencdo. Isso ocorre devido a subjetividade dessa avaliacdo que
visa, principalmente, a analise comportamental (HOWARTH, 1999).

Em pesquisa realizada por Greene et al (1994) com 614 adultos, 75% dos
individuos em acdo e manutencdo apresentaram consumo de lipideos superior a
30% do valor calorico total da dieta. Essa percepcdo errbnea da dieta pode
influenciar o desenvolvimento de ac¢bes educativas, ja que o0s participantes de
intervencbes ndo apropriadas a seu estagio podem receber poucas mensagens
objetivas e claras, prejudicando o0 processo de mudanca comportamental
(HOWARTH, 1999; TORAL, 2006).

Uma forma de corrigir a classificacdo errbnea seria a reclassificacdo do
individuo quanto a seu consumo dietético, ou seja, 0 algoritmo passa a basear-se na
percepcdo do individuo e também na avaliacdo quantitativa de seu consumo
alimentar (HOWARTH, KRISTAL et al, 1999). Essa reclassificacdo permite a
identificacdo de grupos com caracteristicas mais proximas, com possibilidade de
maior efetividade das acdes educativas para cada estagio (TORAL, 2006) e de
reclassificar a percepcdo do individuo, permitindo a aproximacdo do estagio de
mudanca ao verdadeiro habito alimentar.

A proposta de Greene et al (1998) é realizar a classificacdo do individuo
quanto ao estidgio de mudanca para 6Oleos e gorduras em trés passos, sendo o
primeiro a avaliacdo de intencdo de mudanca do comportamento alimentar e da
percepcdo do consumo de Oleos e gorduras; o segundo, a reclassificacdo por
avaliacdo quantitativa do consumo de lipideos dos individuos classificados em acéo
e manutencao no passo 1; e o terceiro passo, a classificacdo dos classificados em
acdo e manutencdo no passo 1 que possuiam a percepg¢ao do consumo de lipideos
inadequados (APENDICE 1). A seguir, a descri¢do dos passos:

* Passo 1 — Avaliacéo da percepcao de consumo de lipideos e intencéo
de mudanca de comportamento alimentar: O individuo deve responder se
realmente evita alimentos ricos em gorduras, e ha quanto tempo
(percepgédo). Caso ndo tenha reduzido a ingestdo de 6leos e gorduras nos

altimos meses, é questionado se pretende fazé-lo e em quanto tempo
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(intencdo de mudanca). Os individuos sao classificados em pré-
contemplacao, contemplagéo, deciséo, acdo ou manutencéo;

e Passo 2 — Essa € a etapa de avaliacdo quantitativa da ingestao de
lipideos para os individuos que foram classificados em acdo e manutencéo
no Passo 1. Utiliza-se a média de trés R24, sendo avaliado em dias
alternados, abrangendo dois dias durante a semana e um de final de
semana. Os individuos que se adequarem ao critério de consumo de
lipideos, ou seja, menos que 30,0% de lipideos em relagdo ao valor
energético total da dieta, se mantém classificados em agdo ou
manutencdo, seguindo o Passol. Os com ingestdo de lipideos acima de
30% passam para o Passo 3;

« Passo 3 — Somente os individuos que néo foram classificados como
acao ou manutengdo no Passo 2, ou seja, 0S que apresentaram 0 cOnsumo
de lipideos acima de 30,0% serdo reclassificados nessa etapa. Esses
primeiramente, respondem “sim” ou "ndo” para quatro questbes sobre
consumo de alimentos ricos em gorduras e uma de consumo de frutas e
verduras (APENDICE 1). Caso estes respondam “sim” para trés questbes
ou menos, serdo classificados como pré-contemplacéo, contemplacdo ou
decisado, dentro de sua intencdo de mudar h4bitos especificos do consumo
de gorduras. Se a resposta seja positiva para pelo menos quatro questdes,
a classificacdo sera de acdo ou manutencédo seguindo a classificacdo do
Passo 1 (GREENE et al, 1998; ROSSI et al, 2001).

Dentre os meétodos utilizados para a obtencdo do relato de consumo de
alimentos, o R24 é o mais utilizado. Consiste em definir e quantificar todos os
alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas anteriores ou ao dia anterior a
entrevista (CAVALCANTE et al, 2004; BARBOSA, 2006; PEREIRA & SICHIERI,
2007). E utilizado por considerar que os individuos s&o capazes de recordar a sua
ingestdo alimentar com o detalhamento desejavel no periodo proposto (GIBSON,
1990; FISBERG et al, 2005; PEREIRA & SICHIERI, 2007).

Entre as principais vantagens do R24 encontram-se 0 baixo custo, tempo
reduzido de aplicacdo, alta aceitacdo, ndo alteracdo dos habitos alimentares,
entrevistados ndo necessitam ser alfabetizados ou terem habilidades especiais.
Além disso, o método apresenta estimativas mais acuradas que permitem a

obtencdo de quadro mais detalhado do consumo alimentar de determinadas
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populacdes (GIBSON, 1990; CAVALCANTE et al, 2004; FISBERG et al, 2005;
PEREIRA & SICHIERI, 2007).

Os erros do instrumento relacionam-se a memaria, além de sofrer influéncia
do sexo, idade, estado nutricional e escolaridade do individuo. Além disso, depende
da cooperacdo do entrevistado, em estimar quantidades consumidas e englobar
preparacdes, e ndo contempla a sazonalidade alimentar e a variacdo diaria
(GIBSON, 1990; CAVALCANTE, 2004; FISBERG et al, 2005; BARBOSA, 2006;
PEREIRA & SICHIERI, 2007).

Segundo Barbosa (2006), em funcdo da grande variabilidade diaria da
ingestdo de alimentos, € necessario um numero consideravel de repeticbes da
aplicacdo dos instrumentos dietéticos para tornar possivel refletir o consumo
alimentar habitual do individuo.

O R24, portanto, pode nao ser representativo do consumo habitual, quando
aplicado em um Uunico dia, pela elevada variabilidade do consumo intrapessoal e
interpessoal (FISBERG et al, 2005). Por isso, a melhor estimativa da ingestdo de
nutrientes pelo individuo € dada pela média de trés ou mais dias de consumo
dietético, sendo dias alternados e abrangendo um dia de final de semana o mais
indicado (WILLET, 1998; MARCHIONI et al, 2004).

E necessario, portanto, ter um algoritmo que represente os fatores da
classificacdo do estagio de mudanca dietético. Esse necessita de preciséo,
especificidade e clareza, além de apresentar metas comportamentais de facil
entendimento e inclusdo da avaliacdo objetiva do comportamento atual. Para isso, €
ideal que a percepcéao do individuo seja validada conforme a avaliacdo da ingestao
da populacdo de interesse e 0 resultado do estagio de classificacdo para
comparacdo com estimativas independentes do consumo dietético (HOWARTH,
1999). Uma vez que o instrumento tem o objetivo de mensurar algo, deve-se avaliar
se realmente mede aquilo que se pretende. Esse necessita ser representativo para o
universo que se deseja retratar, portanto, deve-se verificar se seus itens sédo, do
ponto de vista tedrico, indicadores da variavel a ser medida.

Para o algoritmo de Greene et al (1998), a teoria base foi desenhada e
validada, sendo uma medida acurada para uso em pesquisas que necessitam
avaliar atitudes e comportamentos em relacdo ao consumo de gorduras na dieta.
Ressalta-se que essas sdo realizadas para populacdes com faixa etaria, nivel

educacional e socioecondmico especificos, como é observado nos estudos de
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Greene et al (1998), Kristal et al (2000), Frenn et al (2003), Logue et al (2005),

demonstrando a importancia de se validar o instrumento para populacgdes distintas.

2.7.Validacado de Instrumentos Dietéticos

A validade ou acuracia é a capacidade dos resultados obtidos com o
instrumento corresponderem ao verdadeiro estado do fendmeno avaliado (CAIAFFA
et al, 2003; TRIOLA, 2008). Ja a validacdo de instrumentos dietéticos tem por
objetivo estimar parametros desconhecidos, partindo de instrumentos desenvolvidos
cuja acuracia ndo tenha sido testada (WILLET, 1998; VOCI, 2006).

A mensuracdo da validade da-se pela comparacdo do método teste com o
padrdao-ouro e posterior célculo das medidas de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos. Essas medidas podem ser utilizadas tanto para designar as
caracteristicas da validade de testes diagndsticos, quanto para avaliar as estratégias
de classificacao de exposicdo (CAIAFFA et al, 2003; WERNECK & ALMEIDA, 2006).

No entanto, em Epidemiologia Nutricional, ndo se dispbe de padrdo-ouro,
para determinar a real ingestdo alimentar ou o comportamento alimentar de um
individuo ou populacdes (WILLET, 1998; LOPES et al, 2003; SLATER & LIMA, 2005;
BARBOSA, 2006). Portanto, sdo utilizados métodos referéncia, sendo os mais
utilizados o Registro Alimentar e o R24, dadas suas caracteristicas (WILLET, 1998;
LOPES et al, 2003; SLATER & LIMA, 2005; BARBOSA, VOCI, 2006). A comparacao
do método teste com o de referéncia para verificar sua acuracia pode ser
denominada validade relativa (LOPES et al, 2003; SLATER & LIMA, 2005;
BARBOSA, 2006).

Para a reclassificacdo dos estagios de mudanca que mensuram
comportamentos alimentares exigem-se instrumentos validos, compativeis com a
realidade dos entrevistados, e confiaveis, possibilitando afericio com suficiente
seguranca (LOPES et al, 2003; SLATER & LIMA, 2005).

Em estudos que utilizaram o algoritmo do consumo de Oleos e gorduras,
propbe-se a meédia de trés R24 como método referéncia para comparacdo com a
classificacdo dos estagios de mudanca de comportamento alimentar dos individuos,
dadas suas caracteristicas anteriormente descritas (GREENE et al, 1998; 1999),
permitindo a validacdo da percepcdo do consumo de Oleos e gorduras dos

individuos.
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A escolha do método referéncia dentro de um estudo é de extrema
importancia. Deve-se ter amplo conhecimento desde o seu desenvolvimento,
validacdo e aplicacdo na populacdo até o processamento, analise e interpretacao
dos dados, preservando, assim, a qualidade da estimativa do consumo alimentar
(SLATER & LIMA, 2005; BARBOSA, VOCI, 2006). Falhas no processo podem levar
a resultados errdbneos ou mesmo a invalidacdo da pesquisa. Nesse sentido, os
resultados de estudos epidemiologicos relacionados a dieta e ao comportamento
alimentar devem ser interpretados com cautela (SLATER & LIMA, 2005; VOCI,
2006).

No entanto, os instrumentos medem coisas diferentes, sendo a validagao
realizada pela comparacdo da classificacdo com a reclassificacdo, além da
verificacdo da existéncia de diferencas significativas do consumo de lipideos entre

0s estagios tanto na classificagdo quanto na reclassificagao.
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3.1.Objetivo Geral

Verificar os estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de
Oleos e gorduras em amostra de usuarios de Servico de Promocdo a Saude
denominado Academia da Cidade, de Belo Horizonte — Minas Gerais e sua

associagao com o consumo alimentar e estado nutricional.

3.2.Objetivos Especificos

» Identificar os estagios de mudanca de comportamento alimentar para 6leos e
gorduras, segundo a percepcao.

» Reclassificar os estagios de mudanca de comportamento alimentar para 0leos
e gorduras, segundo a adequacao do consumo de lipideos.

» Descrever o consumo alimentar e estado nutricional da amostra de usuarios
do servico.

* Relacionar os estagios de mudanca de comportamento para 6leos e gorduras
com o consumo alimentar e o estado nutricional.

» Validar o algoritmo quanto a reclassificacdo dos estagios de mudanca e a

percepcao do consumo de lipideos.
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4.1.Projeto BH+Saudavel

Este estudo faz parte da primeira etapa do projeto “Desenvolvimento de
IntervencBes Nutricionais realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao
Projeto BH Saude — Belo Horizonte — MG”.

O projeto de Promocdo de Modos de Vida Saudaveis: BH+Saudavel foi
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) —
Minas Gerais. Pauta-se na implementacdo das medidas recomendadas pela
Estratégia Global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para alimentagéo
saudavel, atividade fisica e saude, e reducdo do tabagismo (DIAS et al, 2006). O
BH+Saudavel objetiva contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo,
construindo, no dia a dia da cidade, a possibilidade de modos de vida mais
saudaveis, por meio de acdes de promocdo a saude, desenvolvidas em acdes
intersetoriais, individuais e coletivas (DIAS et al, 2006; PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2008).

Dentre suas diretrizes para acdes de promoc¢ao e prevencdo destacam-se as
Academias da Cidade, servico de promo¢do a saude, que tem o objetivo de
promover a pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel, para individuos com
20 anos ou mais, residentes em areas de alta vulnerabilidade social* (DIAS et al,
2006; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2008).

As Academias da Cidade possuem como diretrizes a promocao da
intersetorialidade, potencializacdo dos espacos publicos de lazer, favorecimento do
protagonismo social, resgate da cultura local e fortalecimento da participacao
popular na perspectiva da corresponsabilidade social (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2008).

A SMSA-BH, em parceria com as Secretarias de Abastecimento e Esportes, e
0 Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
desenvolvem, nas Academias da Cidade, intervencfes em saude que buscam
meétodos de prevencao e controle das DANT, com destaque para a obesidade, HAS

e DM, além da promocéo da saude.

* O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) classifica as condigdes de vida da populacéo, de acordo com acesso
ao trabalho, renda, moradia, servigos de infraestrutura e de salde, previdéncia social, educacao, assisténcia
juridica; e garantia de seguranca alimentar e nutricional. Este varia de zero a um, sendo que 1 é a extrema
vulnerabilidade (NAHAS, 2002).
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4.2.Local de estudo

A Academia da Cidade do Distrito Sanitério Leste, onde foi realizado o estudo,
esta localizada em uma das regifes de maior indice de vulnerabilidade social de
Belo Horizonte (IVS = 0,77) (NAHAS et al, 2001). Essa Academia foi implementada
em 2006, contendo um salé@o e espaco aberto para as atividades fisicas e oficinas de
nutricdo e sala para avaliacdo fisica. Essa tem capacidade instalada para 400
individuos, sendo a entrada desses por meio de demanda espontdnea ou
encaminhamento pelas Equipes de Saude da Familia das Unidades Basicas de
Saude (UBS) de abrangéncia da Academia. Na FIGURA 3, pode-se visualizar sua

localizacéo.

FIGURA 3 — Localizacdo da &rea de estudo em Belo Horizonte, 2000.

47T HTEW SOSTW rTEW SO AETEV T TSIV AF=omTW oTATETW
L L L 1 il L
Fedro Licpoica

AT -

Ribeirtic das Neves
e TR TS

=452 208

b T ISTS

= 75T S

Rapeaos

ki

| RAGIMa s

)
AT ATV

Convengdes Cartograficas Municipio de Belo Harizonte
Indice de vulnerabilidade social famiiar INGiCE de Vulnerabilidade Social Familiar
Populngho Residente Area de Ponderagao

[ «=e100000 Fonte: |BGHE

[ 100001 - 0200000 i

[ e2eces - 02300000 +
[ o xocoo - 0350000 B__rtm _ame a3
- oy SO

5 Muncigicos Minsos

Fonte: Censo Demografico de 2000.



74

A prética de atividade fisica realizada na Academia possui intensidade leve e
é realizada trés vezes por semana (turma 1: segunda, quarta e sexta; turma 2: terca,
quinta e sdbado) com uma hora de duracéo, sempre intercalando uma aula aerébica
ou anaerobica, e a caminhada. As turmas sao distribuidas em quatro horéarios 7:00,
8:00, 9:00 e 11:00, sendo a ultima turma composta de individuos com dificuldades
fisicas para as quais sdo realizadas atividades especiais de acordo com a
necessidade do grupo.

Ja as intervencdes nutricionais ocorrem tanto no ambito individual, quanto
coletivo e sao realizadas por estagiarios do Curso de Nutricdo, bolsistas de iniciacdo
cientifica e mestrandos da Escola de Enfermagem da UFMG, supervisionados pela
coordenadora da pesquisa. As intervencdes coletivas sédo realizadas mensalmente,
durante uma semana, para que possam atender a todos 0s usuarios e tém a
duracédo de uma hora. Ocorrem por meio de oficinas que utilizam como referencial
tedrico a educacao alimentar e nutricional, que consiste em uma técnica de trabalho
coletivo, cujo objetivo é promover a aprendizagem (SANTOS et al, 2005). A
existéncia de um mesmo objetivo supbe a necessidade de que os membros do
grupo realizem trabalho ou tarefa comum, a fim de alcanca-lo. Em todas as
atividades, sdo aplicados pré e poés-testes para que seja avaliado o conhecimento
sobre o0 assunto abordado antes e depois das intervencgdes.

No ambito individual, hd a aplicacdo de uma anamnese nutricional, que
consta de informagbes sobre condicbes socioecondmicas, morbidade referida,
percepcdo de saude e corporal, hibitos e consumo alimentar. Essa anamnese é
realizada apos a avaliacdo da equipe de educacéao fisica no momento da entrada
dos usuarios na Academia da Cidade, e tem como objetivo avaliar o perfil de saude
e nutricional da populacdo atendida. A cada seis meses, realiza-se reavaliacao a fim
de verificar mudancgas nas condi¢des de saude e de nutricdo dos individuos.

Para individuos com sobrepeso e enfermidades estabilizadas, realiza-se
atendimento nutricional individual mensal na Academia da Cidade. Caso 0s usuarios
sejam diagnosticados com desnutricdo e obesidade em adultos, sobrepeso em
idosos, ou possuam diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS)
desestabilizadas, sdo encaminhados para atendimento nutricional individual na UBS

da area de abrangéncia de sua residéncia.
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4.3.Delineamento e amostra do estudo

O presente estudo faz parte do projeto denominado “Desenvolvimento de
IntervencBes Nutricionais realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao
Projeto BH Saude — Belo Horizonte — MG”.

4.3.1. Projeto “Desenvolvimento de Intervencdes Nutricionais realizadas nas
Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude - Belo

Horizonte — MG”

O projeto denominado “Desenvolvimento de Intervengdes Nutricionais
realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo
Horizonte — MG”, no qual se insere o presente estudo, caracteriza-se por ser um
estudo quasi-experimental, com o objetivo de desenvolver estratégias de acdes
educativas em nutricdo de acordo com os diferentes estagios do comportamento
alimentar para usuarios das Academias da Cidade.

O projeto acontecera em trés fases, sendo que a fase 1, € dividida em duas
partes. A primeira parte, considerada linha de base, j& foi desenvolvida. Houve a
sensibilizacdo dos participantes e a coleta de informacgfes para avaliagcdo do perfil
socioecondmico, nutricional e de saude dos usuarios da Academia da Cidade. A
segunda parte da fase 1 constou de identificacdo do estdgio de mudanca de
comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras. Na fase 2, a partir da
classificacdo dos individuos em estagios de mudanca para o consumo de o6leos e
gorduras, serdo planejadas e realizadas intervencbes por grupos operativos. E,
finalmente, na fase 3, acontecera a reaplicacdo dos algoritmos de estagios de
mudanca, objetivando avaliar a mudanga dos estagios, e a efetividade das
intervencdes (FIGURA 4).

Foi realizada uma amostra aleatoria simples, utilizando parametros para
calcular o periodo de todo o estudo, sendo estes nivel de significancia de 5,0%,
poder de explicacdo de 80,0%, diferenca de mudanca de estagio de comportamento
alimentar para 6leos e gorduras apoés intervengdo nutricional captada pelo teste de
15,0% e 53,0% de perdas.
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FIGURA 4 — Fluxograma do Estudo.

FASE 1: Linha de base (ja ocorrida)

a) Coleta das informacbes

- Dados socioeconémicos;

- Habitos alimentares e consumo alimentar (Recordatorio Alimentar 24 horas e
Questionario de Frequéncia Alimentar);

- Antropometria (peso, altura, circunferéncias da cintura e quadril, indice de massa
corporal e razdo cintura/quadril).

b) Identificacdo dos estagios de mudanca  (presente trabalho) :

- Aplicacéo e reclassificacdo do algoritmo para consumo de 6leos e gorduras;

- Avaliagdo da participagdo em intervencdes nutricionais, estado nutricional e consumo
alimentar;

- Antropometria (peso, altura, circunferéncias da cintura e quadril, indice de massa
corporal e razdo cintura/quadril);

- Separacao dos individuos de acordo com o estagio de mudanga que se encontram para

realizacOes de intervencdes especificas.

FASE 2: Planejamento e realizagdo das intervencdes de acord o0 com estagios de
mudanca

- Planejamento e aplicacdo dos grupos operativos: atividades teotricas e ludicas;

- Planejamento e aplicacdo das atividades praticas, incluindo oficinas de manipulacéo e
preparo de alimentos;

- Acompanhamento nutricional dos individuos.

!

FASE 3: Avaliacdo da efetividade da intervencao

- Reaplicacdo dos algoritmos para reavaliagdo dos estdgios de mudanca;
- Comparacao dos indicadores pré e pés-intervencao;
- Reformulacéao de intervencdes, se necessario.

O critério de inclusdo utilizado foi a ndo participagdo dos usuarios na oficina
de nutricdo “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel” (BRASIL, 2007b), que
abordou o Passo 6 “Consuma, no maximo, uma por¢do por dia de Oleos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina. Fique atento aos rotulos dos alimentos e escolha
agueles com menores quantidades de gorduras trans”, que ocorreu em setembro de
2007. Esse critério foi utilizado a fim de evitar que as intervencfes coletivas para
ingestao de o6leos e gorduras ocorridas nesse Servico de Promoc¢ao da Saude nao

tivessem influenciado no consumo alimentar desses alimentos.
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Foram elegiveis, portanto, todos aqueles que ingressaram na Academia da
Cidade de outubro de 2007 a novembro de 2008, totalizando 336 individuos e sendo
selecionados 168, sorteados aleatoriamente 50% para a turma 1 de segundas,
quartas e sextas; e a outra metade para a turma 2 que frequentava a Academia as
tercas, quintas e sabados. Essa subdivisdo teve por objetivo proporcionar a
homogeneidade de participacdo das turmas para a identificagdo do estagio de
mudanca do comportamento alimentar do consumo de Oleos e gorduras dos

usuarios e das intervencdes nutricionais.

4.3.2. Delineamento do estudo

O estudo de delineamento transversal constou da segunda parte da fase 1 do
projeto “Desenvolvimento de Intervencdes Nutricionais realizadas nas Academias da

Cidade pertencentes ao Projeto BH-Saude — Belo Horizonte — MG”.

4.4.Coleta de dados

A pesquisa contou com entrevistadores, devidamente treinados, para aplicar o
instrumento e realizar a avaliacdo antropométrica. Os usuarios foram recrutados
durante o periodo de sua atividade fisica, sendo explicado o objetivo do projeto de

pesquisa e que esta aconteceria nos mesmos dias da pratica de atividade fisica.

4.4.1. Algoritmo de Consumo de Oleos e Gorduras

O instrumento constou de dados de identificacdo; questdes sobre participacao
em intervenc¢des nutricionais; algoritmo para consumo de Oleos e gorduras
(GREENE et al, 1998), traduzido para a lingua portuguesa, para posterior
classificacdo do estagio de mudanca comportamental (APENDICE 1). Ressalta-se
que, para a utilizacdo do algoritmo na pesquisa, foi solicitada a autorizacdo para seu
uso no Brasil (APENDICE 2).

O algoritmo é realizado em trés passos, sendo o primeiro a classificagdo do
estagio de mudanca para consumo de Oleos e gorduras em que o individuo se

encontra, por meio da avaliacdo de sua percepc¢ao da ingestéo de lipideos; se evita
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alimentos ricos em gorduras e ha quanto tempo ou, se ndo reduziu a ingestao de
Oleos e gorduras, em quanto tempo pretende realizar tal mudanca.

Os individuos foram entéo classificados em pré-contemplacao, contemplacéo,
decisdo, acdo ou manutencdo. Na segunda etapa, houve a avaliacdo quantitativa
dos individuos classificados em acdo e manutencdo, com a finalidade de comparar o
consumo de lipideos totais com os estagios de mudanca e verificar a necessidade
de reclassificacdo destes. Os individuos que se adequaram ao critério de consumo
de gorduras, ou seja, menos que 30% de lipideos em relacdo ao valor energético
total da dieta, foram classificados em acdo ou manutencdo, conforme o Passo 1; os
demais seguiram para a terceira etapa.

Os usuarios, que foram classificados em acdo e em manutencao e obtiveram
a meédia de consumo de lipideos totais maior ou igual a 30% das calorias totais,
segundo o Passo2 foram reclassificados quanto ao comportamento alimentar por
meio de quatro perguntas sobre ingestdo de alimentos ricos em gordura e uma para
ingestdo de frutas e verduras (APENDICE 1). Caso estes houvessem respondido
trés ou mesmos questbes como “sim”, eram reclassificados nos trés primeiros
estagios de acordo com a intencdo de mudanca e se tivessem respondido
positivamente paras quatro ou mais questdes mantinham a classificacdo em acéo e
manutenc¢ao, segundo o Passo 1 (GREENE et al, 1998).

Os dados socioeconémicos dos usuarios foram coletados pelas anamneses

nutricionais aplicadas nos atendimentos individuais da Academia da Cidade.

4.4.2. Instrumento de Reclassificagdo do Algoritmo para Consumo de Oleos e
Gorduras

Para a avaliacdo da necessidade de reclassificacdo do estagio para consumo
de Oleos e gorduras, dos usuarios que se classificaram em acdo e em manutencao e
a validacéo da percepcao de consumo de Oleos e gorduras desses, utilizou-se como
meétodo de avaliacdo quantitativa o R24, por ser o método com estimativas mais
acuradas e permitir a obtencdo de quadro mais detalhado do consumo de
populacdes de baixa escolaridade e renda. No entanto, o R24 pode nado ser
representativo do consumo habitual, quando avaliado em um anico dia (FISBERG et
al, 2005). Por isso, foram utilizados trés R24, aplicados em dias alternados, incluindo
um dia de final de semana (WILLET, 1998; MARCHIONI et al, 2004).
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Para minimizar as dificuldades em estimar por¢des (GIBSON, 1990; FISBERG
et al, 2005; PEREIRA & SICHIERI, 2007) foram utilizados quinze unidades de
medidas caseiras, sendo as mais utilizadas pelos usuarios (CAVALCANTE, 2004,
BARBOSA, 2006).

4.4.3. Avaliacdo Antropomeétrica

As medidas antropométricas de peso, altura, circunferéncias da cintura (CC) e
do quadril (CQ) foram aferidas seguindo as recomendac¢des da OMS (WHO, 1995).

Para mensuracao do peso corporal foi necessario que o individuo retirasse 0s
calcados e usasse 0 minimo de roupa possivel. Ao subir na balanca, posicionava-se,
com auxilio do examinador, no centro da balanga, com os bracos na lateral do corpo,
sem tocar na balanca ou em qualquer outro lugar. Foi utilizada balanca digital Marte®
Classe Il LC200-PP — modelo PP2005; com capacidade minima de 1kg e maxima
de 199,95kg.

A estatura foi verificada com uma Unica tomada com estadibmetro portatil
Altura Exata®, que apresenta escala de 35,0 a 213,0 cm e preciséo de 0,1 cm. Para
obter a medida correta, o individuo precisou estar descalco ou de meias, pés
alinhados, com o calcanhar encostado na barra da escala de medida, postura ereta,
olhando para frente, sem estender a cabeca ou apresentar qualquer adorno
(chapéu, boné, arco, prendedor, dentre outros). A barra horizontal foi abaixada até
repousar no topo da cabeca e assim procedeu-se a leitura com aproximacéo de 0,5
cm.

Essas medidas foram usadas para o célculo do indice de massa corporal
(IMC), definido como peso (quilos) pela estatura (metros) ao quadrado. Para a
classificacdo do IMC para adultos foi adotado o critério preconizado pela OMS
(1995) (QUADRO 3).
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QUADRO 3: Classificagdo do estado nutricional segundo o indice de Massa

Corporal para adultos.

Valores Classificagéo
< 16,00 kg/mz Magreza grau I
16,00 — 16,99 kg/m?2 Magreza grau I
17,00 — 18,49 kg/m?2 Magreza grau |
18,50 — 24,99 kg/m? Eutrofia
25,00 — 29,99 kg/m2 Pré-obesidade
30,00 — 34,99 kg/mz Obesidade grau |
35,00 — 39,99 kg/mz Obesidade grau Il
= 40,00 kg/m2 Obesidade grau Il

Fonte: WHO, 1995

Para os idosos, adotou-se a recomendacado de Lipschitz (1994) que sugere
pontos de corte diferentes dos propostos para adultos, principalmente quanto ao
sobrepeso (QUADRO 4). Esses valores foram adotados nessa faixa etaria ja que
essa apresenta caracteristicas especificas como: declinio da massa corporal por
reducdo do conteudo da agua corporal e massa muscular; e da estatura que reflete
nas mudangas no formato e altura dos discos intervertebrais, mudancgas posturais e
perda do tbnus muscular; alteracdes Osseas em decorréncia da osteoporose;
mudanca na quantidade e distribuicAo do tecido adiposo com aumento da
localizacdo abdominal; substituicAo da massa muscular por gordura e alteracdo na

elasticidade e na capacidade de compresséao dos tecidos (BRASIL, 2006b).

QUADRO 4: Classificaco do estado nutricional, segundo o indice de Massa

Corporal para idosos.

Valores Classificacéo
< 22,00 kg/mz Baixo peso
22,00 a 27,00 kg/m2 Eutrofia
> 27,00 kg/mz Sobrepeso

Fonte: Lipschitz,1994

Ressalta-se que, para analises de comparacdo e associacdo os individuos
com pré-obesidade, sobrepeso e obesidade foram agrupados na categoria excesso
de peso, pois a classificagdo de adultos e idosos € diferente, possibilitando avaliacdo

semelhante para as duas faixas etarias (baixo peso, eutrofia e excesso de peso).



81

Para as medidas de CC e CQ, utilizou-se fita milimetrada inelastica, marca
TBW®, com 150,0 cm de extensdo. A CC foi aferida com o individuo em pé e
abdome relaxado, bracos estendidos e ao lado do corpo, sendo a fita métrica
colocada na menor circunferéncia do abdome ou na curvatura localizada entre as
costelas e 0 0sso do quadril (crista iliaca), sem comprimir os tecidos (ACUNA E
CRUZ, 2004). Realizaram-se trés leituras, obtendo-se, em seguida, uma média
aritmética, entdo registrada. A FIGURA 5 exemplifica a afericdo da CC. A partir
dessa medida, segundo critérios da WHO (1998), foi avaliado o excesso de gordura

central e risco para doencas e agravos nao transmissiveis (QUADRO 5).

FIGURA 5 — Afericdo de Circunferéncia da Cintura.

Fonte: SISVAN, 2004a.

QUADRO 5: Classificacdo da circunferéncia da cintura de acordo com o sexo para

adultos e idosos caucasianos.

Complicag6es associadas a obesidade Homem Mulher

Sem risco <94,0 cm <80,0 cm
Risco elevado 294,0a<102,0cm =280,0a<88,0cm
Risco muito elevado =2 102,0 cm 2 88,0 cm

Fonte: WHO, 1998

Para a CQ, o examinador observou a maior protuberancia dos gluteos,

dispondo a fita antropométrica em plano horizontal, que deve ser estendida sobre a
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pele sem comprimir as partes moles. Realizaram-se trés leituras, sendo obtida, em
seguida, uma média aritmética (FIGURA 6) (WHO, 1995; ACUNA E CRUZ, 2004).

FIGURA 6 — Afericdo de Circunferéncia do Quadril.

Fonte: SISVAN, 2004a.

A circunferéncia do quadril foi associada a CC por meio da razéo
cintura/quadril (RCQ). O resultado dessa razao foi classificado conforme os pontos
de corte definidos pela OMS (WHO, 1998), a fim de se verificar o risco para
desenvolvimento de doencas (QUADRO 6).

QUADRO 6: Classificacdo da razéo cintura/quadril de acordo com o sexo para

adultos e idosos caucasianos.

Homem Mulher
Sem risco para desenvolvimento de doencas < 0,95 <0,80
Risco para desenvolvimento de doencas > 0,95 > 0,80

Fonte: WHO, 1998

4.5. Aspectos Eticos

Este subestudo é parte do projeto “Desenvolvimento de Intervencdes
Nutricionais realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude
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— Belo Horizonte-MG” que foi aprovado pelos Comités de Etica da UFMG (COEP n°
ETIC 103/07) (ANEXO 2) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (COEP —
SMSA/PBH — Protocolo 087/2007) (ANEXO 3).

Destaca-se que 0s usuarios, antes de iniciar a participacdo na pesquisa,
foram informados sobre os objetivos e métodos da mesma por meio de uma Carta
de Informagdo, assinando, em seguida, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 3).

4.6. Analise dos Dados

4.6.1. Consumo de Alimentos

O consumo de alimentos relatado por meio do R24 foi transformado em
gramas de acordo com a “Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras” (PINHEIRO et al, 2004b). Em seguida, esses valores foram transformados
em energia e nutrientes utilizando-se o programa DietWin® — DietWin Software de
Nutricdo (DietWin, 2006) e tabelas de composi¢cdo de alimentos nessa ordem de
prioridade:

1. “Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos - TACO” (UNICAMP,
2006) utilizada preferencialmente para macronutrientes;

2. “Tabela de Composicdo de Alimentos: Suporte para Decisao
Nutricional” (PHILIPPI, 2002), quando os nutrientes citados na TACO (UNICAMP
(2006) nao estavam disponibilizados, as informacfes dessa tabela foram
adotadas. Nutrientes como: acidos graxos saturado, monoinsaturado e
poliinsaturado; e colesterol presentes nesta tabela foram adotados;

3. “USDA - National Nutrients Database” (USDA, 2004), foi utilizada para
nutrientes ndo encontrados nas tabelas anteriores;

4. Rotulos de alimentos industrializados foram consultados, quando as
informacbes ndo foram encontradas nas tabelas, ou quando, na tabela
americana, os produtos eram fortificados.

Ap0s a obtencdo de consumo energético e de macronutrientes de cada dia do
R24 relatado pelo usuéario, realizou-se a média desses macronutrientes para que o

consumo alimentar fosse avaliado segundo o Institute of Medicine (IOM, 2005).
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O consumo caldrico foi comparado as recomendacgfes, por meio da férmula
da Necessidade Estimada de Energia (Estimated Energy Requirement — EER) (I0M,
2005) de acordo com idade, sexo, estado nutricional e atividade fisica,

considerando-se as variabilidades minimas e maximas estimadas (QUADRO 7).

QUADRO 7 — Férmulas da Necessidade Estimada de Energia, de acordo com idade, sexo, estado

nutricional e atividade fisica.

Desvio
Estado Nivel de Atividade Formula de Recomendacéo
o Sexo - . Padrao
nutricional Fisica energética
(Kcal)

Sedentério = 1,00 _
EER =662 — 9,53 x idade (anos)
Leve =1,11

Masculino +NAF x [15,91 x peso (kg) + 199,0

Moderado = 1,25
539,6 x altura (m)]
Intenso = 1,48

Eutrofia
Sedentario = 1,00 _
EER = 354 — 6,91 x idade (anos)
o Leve =1,12
Feminino +NAF x [9,36 x peso (kg) + 727 X 162,0
Moderado = 1,27
altura (m)]
Intenso = 1,45
Sedentario = 1,00 _
, EER = 1086 — 10,1 x idade (anos)
) Pouco ativo = 1,12
Masculino _ + NAF [13,7 x peso (kg) + 416 x 208,0
Ativo = 1,29
_ _ altura (m)]
Sobrepeso/ Muito Ativo = 1,59
Obesidade Sedentério = 1,00

_ EER = 448 — 7,95 x idade (anos)
Pouco ativo = 1,16

Feminino _ + NAF [11,4 x peso (kg) + 619 x 160,0
Ativo = 1,27

_ _ altura (m)]
Muito Ativo = 1,44

Nota: EER — Necessidade Estimada de Energia; NAF — Nivel de atividade fisica estimado em categorias.
Fonte: IOM, 2005.

A distribuicdo de macronutrientes foi avaliada qualitativamente, segundo o0s
intervalos percentuais aceitaveis pelo IOM (QUADRO 8) (I0M, 2005). O consumo de
AG e colesterol foi avaliado pelos critérios da OMS (QUADRO 8) (WHO, 2003).
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QUADRO 8 — Distribuigéo aceitavel de macronutrientes, acidos graxos e colesterol.

Nutrientes Valores Aceitaveis*
Carboidratos (%)** 45 - 65
Proteinas (%)** 10-35
Lipideos (%)** 20-35
Acido Graxo Saturado (%6)*** <10
Acido Graxo Monoinsaturado (%)*** Diferenca entre acidos graxos
Acido Graxo Poliinsaturado (%)*** 6—-10
Colesterol (mg)*** < 300

*Valores Aceitaceis — Percentual referente aos valores cal6ricos totais.
Fonte: ** IOM, 2005; *** WHO, 2003.

4.6.2. Andlise Estatistica

As variaveis analisadas estdo descritas no QUADRO 9. Para a analise dos
dados utilizaram-se os programas Epi Info 6.04 para entrada de dados, e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 17.0 (SPSS, Inc.

Chicago, IL) para as analises.

Realizou-se a analise descritiva dos dados, incluindo distribuicbes de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Foi aplicado o teste
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo das variaveis. Os resultados foram
apresentados sob a forma de média e desvio padrdo para as variaveis com
distribuicdo normal e mediana e intervalo de confianca (95%) para as que nao

atendem as caracteristicas de normalidade.

Para verificar a associacdo entre as variaveis, utilizaram-se os testes Qui-
Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Com o intuito de avaliar a validacdo do

instrumento, foi utilizado o teste de McNematr.

A comparagdo das medianas do consumo de nutrientes e medidas
antropométricas da classificacdo com os valores obtidos na reclassificacdo dos
estagios de mudanca para consumo de Oleos e gorduras foi efetuada por meio da
analise dos intervalos de confianca. Considerou-se como diferenca significativa
gquando uma mediana ndo estivesse compreendida no intervalo de confiangca da
outra mediana, e esse resultado deveria ser presente tanto na classificacdo quanto
na reclassificacdo (TRIOLA, 2008).
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Além disso, realizou-se analise One-way ANOVA para avaliar a existéncia de
diferencgas significativas entre as médias das variaveis homogéneas com estado
nutricional, estagios de mudanca de comportamento alimentar (classificacéo,
reclassificacdo, e reclassificagdo dos wusuarios classificados em acdo e
manutencdo). Em caso positivo, foi realizado o teste de comparacdo mudltipla
(Tukey HSD) para identificar qual estagio de mudanca estava relacionado com a

diferenca.

Nos casos de variaveis que nao apresentaram homogeneidade ou
distribuicdo normal, foram realizados testes ndo parameétricos como Kruskal-Wallis,
para avaliar existéncia de diferencas significativas entre a mediana das variaveis
estado nutricional, estagios de mudanca de comportamento alimentar (classificacéo,
reclassificacdo, e reclassificacdo dos wusuarios classificados em acdo e
manutencdo). Quando as varidveis foram estatisticamente significativas, foi

verificada qual a diferencga entre os estagios por meio do teste Mann-Whitney.

Para todos os testes de associacdo e comparacdo foi utilizado nivel de

significancia de 5%.



QUADRO 9 - Variaveis analisadas no estudo.

Tipos de Nome das variaveis
variaveis

Categoricas | Ocupacao profissional; Sexo; Participacdo em oficina de nutricao;
Participacdo em atendimento nutricional individual na Academia da
Cidade; Participacdo em atendimento nutricional individual na UBS
do local; Participacdo no Grupo da Terceira Idade; Participacdo em
outras atividades de educagédo alimentar e nutricional; Tipo de
atividade de educacdo nutricional que realiza; Sempre evita
alimentos ricos em gordura (Passo 1 do algoritmo); Avaliacdo
qualitativa do consumo de calorias, carboidratos, proteinas, lipideos,
AGS, AGM, AGP e colesterol; Quase sempre retira a pele do frango;
Frequentemente come queijo com baixo teor de gordura,;
Frequentemente usa molhos light, sem gordura para salada, ou n&o
usa molhos; Algumas vezes, come frutas e vegetais nos lanches;
Come frequentemente pées, rosquinhas, ou bolos sem manteiga ou
margarina; Resposta "sim" para as 4 questdes acima: pretende
reduzir a gordura dietética ainda mais; Respondeu "sim" para 3 ou
menos perguntas: pretende reduzir o consumo de gordura;
Classificacéo de IMC para adultos e idosos, de macronutrientes, CC
e RCQ.

Continuas Renda familiar; renda per capita; anos de estudos; idade; Frascos de
Oleo per capita utilizados por més; Quantidade per capita de oOleo
mensal; Per capita de Oleo diario; Quantidade de calorias; de
carboidratos, proteinas, lipideos, AGS, AGM, AGP e colesterol; % de
carboidratos, proteinas, lipideos, AGS, AGM, AGP e colesterol; IMC;
CC; RCQ.

Nota: AGM — Acido Graxo Monoinsaturado; AGP — Acido Graxo Poliinsaturado; AGS — Acido Graxo
Saturado; CC; Circunferéncia da Cintura; IMC — indice de Massa Corporal; RCQ - Razéo
Cintura/Quadril; UBS — Unidade Basica de Saude.
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Dos 168 usuarios selecionados, houve uma perda de 13,7%, devido a
recusas (n=18) ou a insuficiéncia de dados pelo nao preenchimento de todos os trés
R24 (n=5). Assim, foram avaliados 145 individuos. Desses, 132 (91,0%) eram do
sexo feminino, com idade média de 53,4+12,3 anos, sendo 66,9% (n=97) adultos.

Quanto a ocupacédo profissional, 42,6% eram do lar, 19,7% aposentados,
3,3% empregados domésticos, 3,3% artesdos, 3,3% doméstica, 2,5%
desempregados, 2,5% diaristas, dentre outras. Os outros dados sociodemograficos

dos usuarios estao descritos na TABELA 1.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de Academia da Cidade de Belo
Horizonte — MG, 2008-2009.

Variaveis n Mediana Intervalo de Confianca (95%)
Estudo (anos)* 121 6,5 6,1-7,7
Residentes no domicilio* 121 4,0 3,4-39
Renda mensal per capita (R$)** 118 332,00 347,85 — 452,25

Nota: *24 pessoas sem informacgéo, **27 pessoas sem informagao.

Quando questionados quanto a participacdo em atividades de intervencdes
nutricionais, observou-se que 75,9% j& participaram de alguma oficina de nutricdo na
Academia da Cidade e 11,0% participavam do Grupo da Terceira Idade, realizado
pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte. Quanto ao atendimento nutricional individual, 47,6% dos usuarios
referiram acompanhamento na Academia da Cidade e/ou na Unidade Bésica de
Saude (UBS) da area de abrangéncia da Academia (TABELA 2).
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TABELA 2 — Participag&o dos usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte —

MG em intervencgdes nutricionais, 2008-2009.

Intervenc¢des nutricionais n Percentual

Oficinas de Nutricdo na Academia da Cidade 110 75,9
Grupo da Terceira Idade — CRAS* 16 11,0
Atendimento Individual: 69 47,6

Academia da Cidade 43 29,7

Unidade Basica de Saude da &rea de abrangéncia - -

da Academia da Cidade 18 12,4

Academia da Cidade e Unidade Bésica de Saude da - -
area de abrangéncia da Academia da Cidade 8 5,5
Atividades de Nutricdo em outro local 14 9,7

*CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

5.1. Perfil nutricional dos usuarios da Academia da Cidade

Na TABELA 3, estdo descritas as medidas antropométricas dos individuos

avaliados.

TABELA 3 — Descricdo das medidas antropométricas dos usuarios de Academia da
Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Medidas antropométricas Média Desvio Padréo
indice de Massa Corporal (kg/m?) 28,2 51
Circunferéncia da Cintura (cm) 87,9 11,4
Circunferéncia do Quadril (cm)* 104,3 9,7
Razéo Cintura/Quadril* 0,84 0,08

*1 individuo sem informacéo.

O estado nutricional foi avaliado por meio dos valores do IMC, CC e RCQ.
Quanto ao IMC, 63,4% dos usuarios foram classificados com excesso de peso. Dos
adultos avaliados (n=97), 36,8% encontravam-se em pré-obesidade e 21,1%
obesidade grau I. Entre os idosos (n=48), 56,3% apresentavam sobrepeso
(GRAFICO 4).
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GRAFICO 4 — Estado nutricional de adultos e idosos usuarios de Academia da
Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.
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De acordo com a CC, 22,8% encontravam-se com risco elevado e 46,9%

risco muito elevado de complicagbes associadas a obesidade. Em relacdo a RCQ,

detectou-se que 66,9% dos usuarios apresentavam risco para o desenvolvimento de

doencas (TABELA 4).

TABELA 4 — Classificacdo da Circunferéncia da Cintura e Razao Cintura/Quadril de
usuérios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008 — 2009.

Medidas Antropométricas n Percentual

Circunferéncia da Cintura - -

Sem risco de complicacdes associadas a obesidade 44 30,3
Risco elevado de complicacBes associadas a obesidade 33 22,8
Risco muito elevado de complicacdes associadas a obesidade 68 46,9
Razé&o Cintura/Quadril * - -

Sem risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular 48 33,1
Risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular 96 66,9

* 1 individuo sem informacgao.
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O consumo mediano de 6leo per capita foi de 0,67 latas por més (1C95%: 0,63
latas — 0,77 latas), ou seja, 587,5mL (IC95%: 567,5mL — 690,9mL), sendo que
37,0% consumiam de 225,0 — 450,0 mL de 6leo por més e 58,7% mais que 450,0

mL de 6leo por més.

A elevada ingestdo de alimentos ricos em gorduras péde ser observada por

nos habitos relacionados a consumir frequentemente queijo com alto teor de gordura

(53,1%); ingerir pées, rosquinhas ou bolos com manteiga ou margarina com

frequéncia (51,0%) e usar frequentemente molho com gordura para salada (46,9%)

(GRAFICO 5).

GRAFICO 5 — Caracteristicas do consumo de alimentos ricos em gorduras de
usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.
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A média dos trés R24 permitiu observar o consumo de calorias,

macronutrientes, AGS, AGM, AGP e colesterol da amostra de usuarios da Academia
da Cidade, como descrito na TABELA 5.



93

TABELA 5 — Descri¢cdo do consumo de calorias e nutrientes especificos de usuérios de
Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Média/Mediana  Desvio Padrao/Intervalo de Confianca

Calorias (Kcal)? 1.747,6 538,9
Carboidratos (%)? 52,4 6,8
Proteinas (%)? 15,7 3,4
Lipideos (%)? 31,8 57
Acidos Graxos Saturados (%)" 8,8 8,9-9,8
Acidos Graxos Monoinsaturados (%)* 8,5 2,1
Acidos Graxos Poliinsaturados (%) 9,3 2,5
Colesterol (mg)b 168,1 186,5 - 229,1

4 Média e Desvio-padrao; ® Mediana e Intervalo de Confianga.

A avaliacdo qualitativa desses nutrientes demonstrou, para 66,9%, consumo
insuficiente de calorias, 13,8% de carboidratos, 2,1% de proteinas e 7,6% de AGP.
Por outro lado, a ingestdo de caloria foi excessiva para 13,8%, 20,7% de lipideos,
33,8% de AGS, 34,5% de AGP e 18,8% de colesterol (TABELA 6).



TABELA 6 — Avaliacé@o qualitativa do consumo de calorias e nutrientes especificos

de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-20009.

n Percentual

Calorias - -

Insuficiente 97 66,9
Adequado 25 17,2
Excessivo 23 15,9
Carboidratos - -

Insuficiente 20 13,8
Adequado 122 84,1
Excessivo 3 2,1
Proteinas - -

Insuficiente 3 2,1
Adequado 142 97,9
Lipideos - -

Insuficiente 2 1.4
Adequado 113 77,9
Excessivo 30 20,7
Acidos Graxos Saturados - -

Adequado 96 66,2
Excessivo 49 33,8
Acidos Graxos Monoinsaturados - -

Adequado 131 90,3
Excessivo 14 9,7
Acidos Graxos Poli insaturados - -

Insuficiente 11 7,6
Adequado 84 57,9
Excessivo 50 34,5
Colesterol - -

Adequado 118 81,4
Excessivo 27 18,6

94
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5.3.ldentificacdo do estaqgio para consumo de 6leos e gorduras, sequndo Modelo

Transtedrico

Os usuarios foram classificados quanto a percepcao do consumo de 6leos e
gorduras e intengdo de mudanga do comportamento alimentar, segundo o Modelo
Transtedrico, como: 2,8% em pré-contemplacao, 9,0% em contemplacédo, 11,7% em
deciséo, 20,7% em acéo e 55,9% em manutencdo (GRAFICO 6).

GRAFICO 6 — Distribui¢do de usuarios de Academia da Cidade, segundo os estagios de
mudanca apos a classificacdo de comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras, segundo Modelo Transtedrico. Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Pré-contemplacio
m Contemplacdo
W Decisdo
W Acdo

= Manutengdo

No entanto, dos usuarios que se classificaram em acdo (n=30) e manutencéo

(n=81), ao serem avaliados quanto ao consumo de lipideos de acordo com o valor
caldrico total, apenas 66,7% daqueles que relataram estar em acdo e 38,3% em
manutencdo apresentavam consumo adequado, ou seja, inferior a 30% do valor
caldrico total.

A reclassificacdo dos estagios, portanto, foi necesséria para 10 usuarios que
se classificaram em acao, mas ndo possuiam consumo de lipideos adequado. Esses
foram remanejados para os estagios de contemplacdo (20,0%) e de decisédo

(13,3%), conforme proposto pelo algoritmo. Dos 50 individuos que se classificaram
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em manutencédo e ingeriam quantidade excessiva de lipideos, 17,3% e 27,2% foram
reclassificados em decisdo e agéo, respectivamente (GRAFICO 7).

A classificacéo final dos estagios de mudanca de comportamento alimentar
para consumo de 6leos e gorduras, portanto, foi de 5,5% de usuarios em pré-
contemplacdo, 20,0% em contemplagédo, 24,1% em decisao, 29,0% em acédo e
21,4% em manutencdo. Assim, apos reclassificar os estagios de mudanca dos
usuarios, observou-se aumento de 11,0% em contemplacéo e 12,4% em deciséo, e

reducéo de 34,5% de usuarios em manutencdo (GRAFICO 9).



GRAFICO 7 — Classificacéo e reclassificacéo dos estagios de mudanca de comportamento alimentar para consumo de 6leos e
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gorduras, de usuérios de Academia da Cidade, segundo Modelo Transteoérico. Belo Horizonte — MG, 2008-2009.
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GRAFICO 8 — Comparac&o entre os estagios de mudanca de comportamento
alimentar para consumo de 6leos e gorduras de usuarios de Academia da Cidade, na
classificagéo e reclassificagdo da percep¢do dos que se classificaram em acao e
manutenc¢do. Belo Horizonte — MG, 2008-2009.
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Nota: * Diferencga significativa entre as frequéncias da classifica¢éo e reclassificagao.

5.3.1. Validacdo do algoritmo para avaliacdo dos estagios de mudanca de

comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras

A comparacdo entre os estdgios de mudanca de comportamento
alimentar para oOleos e gorduras na classificacdo e na reclassificacdo dos
estagios de mudanca, apresentou diferenca significativa (p<0,001) (TABELA 7).

Verificou-se que houve percepcdo errbnea tanto dos usuarios
classificados em acgao (33,3%), quanto dagueles em manutencao (61,7%). Dos
usuarios em acdo, verificou-se que a maioria com percepcao errbnea foi
reclassificado em contemplacdo. E dentre os classificados em manutencéo,
houve maior propor¢cdo de mudanca para os estigios de acdo e decisdo
(TABELA 7).
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TABELA 7 — Comparacao da classificagéo e reclassificacdo dos estagios de mudanca de comportamento

alimentar para consumo de 6leos e gorduras de usuéarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,

2008-2009.

Reclassificacdo dos estagios de mudanca

Pré-contemplacdo Contemplacdo Decisdo Ac¢do Manutencdo Valorp?
Classificagéo - - - - -
Pré-contemplacao (%) 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contemplacéo (%) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Deciséo (%) 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 <0,001
Acao (%) 0,0 20,0 13,3 66,7 0,0
Manutencao (%) 4,9 12,3 17,3 27,2 38,3

a Teste de McNemar.

5.3.2. Consumo de 0leo, lipideos, acidos graxos e colesterol em cada
estagio de mudanca do comportamento alimentar para consumo de

Oleos e gorduras, segundo Modelo Transteorico

O consumo per capita mensal de Oleo para cada estagio, na
classificacdo e na reclassificagdo dos estagios, estd descrita na TABELA 8. O
consumo de Oleo, tanto na classificacdo quanto na reclassificacdo, reduziu de
acordo com a melhora do estagio de mudanca de comportamento.
Adicionalmente, observou-se que no estagio de pré-contemplacdo apos, a
reclassificacdo, a mediana de consumo per capita mensal de 6leo aumentou, e
nos de contemplagcdo, acdo e manutencdo reduziu. No entanto, as diferencas
nao foram significativas.

ApoOs a reclassificacdo dos usuarios, observou-se que o0 consumo de
lipideos, acido graxo saturado (AGS), acido graxo monoinsaturado (AGM) e
colesterol foi maior nos estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo e
decisdo, sendo que, nos estagios de manutencdo, o consumo foi sempre
inferior (TABELA 9).

N&do houve diferenca significativa para o consumo de calorias,
macronutrientes, acidos graxos (AG) e colesterol para cada estagio, da
classificacdo para a reclassificacdo. No entanto, verificou-se que, no estagio de

manutencdo, houve percentual de individuos que relatou consumo diferente
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quanto a ingestdo de carboidrato, sendo maior que na reclassificacdo; e de

lipideos e AGM, que apresentaram ingestéo inferior (TABELA 9).

TABELA 8 — Consumo per capita mensal de 6leo, segundo os estigios de mudanca de

comportamento alimentar na classificacéo e reclassificacdo para consumo de 6leos e gorduras de
usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-20009.

Estagio de mudanca de

comportamento alimentar n Mediana (mL) Intervalo de Confianga 95%
Pré-contemplacéo - - -
Classificacéo 4 770,0 -588,3 — 2858,3
Reclassificacado 8 828,0 315,4-1571,1
Contemplagéo - - -
Classificacéo 13 675,0 481,9 -1035,1
Reclassificacao 28 615,0 540,1 — 859,7
Deciséo - - -
Classificagéo 16 600,0 536,1 — 888,6
Reclassificacéo 32 600,0 535,6 - 777,6
Acao - - -
Classificacéo 28 600,0 474,1 — 661,7
Reclassificacdo 40 549,9 481,6 — 644,9
Manutencédo - - -
Classificacéo 77 514,3 514,7 - 657,5
Reclassificacdo 30 450,0 429,9 - 646,4
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TABELA 9 — Consumo de calorias e nutrientes para os estagios de mudanca de comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras na classificagéo

e reclassificac@o de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Pré-contemplacdo * Contemplagéo * Deciséo * Agao* Manutencao *

Clas.? Reclas. ” Clas. ? Reclas. " Clas. ? Reclas. ” Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. ”
Calorias (Kcal) - - - - - - - - - -
Mediana 2.061,8 2.169,0 1.675,3 1.675,3 1.971,3 1.674,4 1.632,2 1.524,8 1.648,3 1.570,7
Intervalo confianca (95%) 1.453,0- 1.868,8- 1.486,6- 1.603,6- 1.630,1- 1.638,9- 1.527,6- 1.458,8- 1.585,9- 1.453,4-

3.039,5 2.719,1 1.921,3 1.984,4 2.244,7 1.971,7 1.837,6 1.794,7 1,794,7 1.870,4
Carboidrato (%) - - - - - - - - - -
Mediana 54,5 51,6 50,7 49,3 49,3 49,3 54,4 52,6 52,7 58,0
Intervalo confianca (95%) 40,2-60,7 42,1-57,6 | 49,3-55,4 48,6-52,5 | 45,3-54,0  47,7-52,3 | 51,2-56,0 50,1-54,2 | 51,0-54,0 56,1-59,8
Proteina (%) - - - - - - - - - -
Mediana 14,4 16,4 14,9 14,9 16,7 15,1 14,4 15,5 16,2 14,9
Intervalo confianca (95%) 10,1-19,2 13,4-18,2 | 13,1-16,4 13,9-16,6 | 14,2-17,7 14,2-16,6 13,9-16,6  15,1-17,2 | 15,3-16,9 14,7-17,3
Lipide os (%) - - - - - - - - - -
Mediana 32,4 33,2 33,2 33,6 34,3 34,3 30,0 31,0 31,2 27,4
Intervalo confianca (95%) 19,9-43,0 27,6-41,1 | 30,8-35,1 32,6-35,7 | 31,5-37,7 33,0-36,2 28,9-33,3 30,0-33,3 | 30,1-32,6 24,7-27,4
Acido Graxo Saturado (%) - - - - - - - - - -
Mediana 10,2 8,9 9,0 9,4 9,3 10,0 8,0 8,6 8,8 7,5
Intervalo confianca (95%) 57-142 73-138|8,3-11,7 88-110|8,7-124 95-115 79-97 86-10,1| 85-938 6,7-7,8

oo ~ b . ~
a Classificagdo; = Reclassificagéao.

Nota: *Analise por meio do Intervalo de Confianca.
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CONTINUACAO DA TABELA 9 — Consumo de calorias e nutrientes para os estagios de mudanca de comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras na classificacéo e reclassificacdo de usuéarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Pré-contemplacdo * Contemplagéo * Deciséo * Agao* Manutencao *

Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. " Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. ”
Acido Graxo - - - - - - - - - -
Monoinsaturado (%) - - - - - - - - - -
Mediana 9,0 10,4 9,0 9,0 9,5 9,1 7,7 7,9 8,0 7,1
Intervalo confianca (95%) 2,2-15,8 6,8-13,7 7,9-9,8 8,9-9,5 8,6-10,8 8,8-10,0 7,4-8,6 7,6-8,7 7,8-8,8 6,3-7,3
Acido Graxo - - - - - - - - - -
Poliinsaturado (%) - - - - - - - - - -
Mediana 6,8 8,1 9,3 9,7 9,8 9,8 8,6 9,0 9,1 8,8
Intervalo confianca (95%) 1,2-15,1 5,4-11,6 7,9-10,7 8,8-10,9 8,2-10,1 9,0-10,3 8,3-10,2 8,5-10,2 8,8-9,9 7,8-9,2
Colesterol (mg) - - - - - - - - - -
Mediana 128,5 234,1 175,8 175,8 260,2 202,9 144,8 143,6 168,1 128,1
Intervalo confianca (95%) -67,6- 95,6- 145,5- 170,9- 188,2- 187,2- 142,0- 156,1- 181,3- 130,3-

473,7 547,5 216,1 263,9 315,5 259,2 218,2 229,3 245,5 2149

# Classificag&o; b Reclassificagéo.

Nota: *Analise por meio do Intervalo de Confianca.
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5.3.3. Avaliacdo do estado nutricional em cada estagio de mudanca do
comportamento alimentar para consumo de O6leos e gorduras,

segundo Modelo Transteorico

A TABELA 10 mostra a analise descritiva das medidas antropométricas
para cada estdgio na classificacdo dos estdgios de mudanca de
comportamento para o consumo de 6leos e gorduras e sua reclassificacao.
Observou-se similaridade estatistica das medianas de indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura/quadril (RCQ),

entre os estagios, tanto na classificacdo quanto na reclassificacao.
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TABELA 10 — Medidas antropométricas, segundo os estagios de mudanca de comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras na classificagdo

e reclassificacdo de usuéarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Pré-contemplacéo * Contemplagéo * Deciséo * Acgéo* Manutencéo *

Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. " Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. ” Clas.? Reclas. ”
indice de Massa - - - - - - - - - -
Corporal (kg/m?) - - - - - - - - - -
Mediana 20,6 23,3 28,9 28,9 29,1 27,7 28,8 28,2 27,1 26,7
Intervalo confianca (95%) 14,3-31,3  20,7-28,7 | 26,3-30,9 26,6-29,5 | 27,4-31,7 27,1-30,3 | 26,7-29,9 26,7-30,0 | 26,7-29,0 25,8-29,6
Circunferéncia da - - - - - - - - - -
Cintura (cm) - - - - - - - - - -
Mediana 69,5 77,8 87,0 88,0 89,7 88,7 87,4 88,0 88,0 88,0
Intervalo confianga (95%)  44,7-110,3 68,8-98,9 | 81,5-91,3 83,8-90,7 | 84,3-94,4 84,0-92,3 | 83,5-91,9 85,5-91,0 | 85,5-90,4 82,8-91,0
Razéao Cintura/Quadril - - - - - - - - - -
Mediana 0,77 0,81 0,84 0,86 0,85 0,84 0,81 0,84 0,85 0,84
Intervalo confianca (95%) 0,54-1,11  0,72-0,98 | 0,78-0,85 0,82-0,88 | 0,79-0,86 0,79-0,85 | 0,79-0,86 0,82-0,87 | 0,84-0,87 0,82-0,87

# Classificag&o; b Reclassificagéo.

Nota: *Analise por meio do Intervalo de Confianca.
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5.3.4. Comparacao entre estagios de mudanca do comportamento
alimentar para consumo de Oleos e gorduras, segundo Modelo
Transtedrico, e a participagdo em intervengdes nutricionais,

consumo alimentar e estado nutricional

A comparacdo entre a participagdo em intervengdes nutricionais e 0s
usuarios classificados em estagios de mudanca de comportamento alimentar
para consumo de Oleos e gorduras nao foi significativa, porém observou-se
maior porcentagem de individuos em agdo e manutengdo participantes de
oficinas (ag&o: 20,0% e manutencéo: 56,4%) e do atendimento nutricional
individual (Academia da Cidade — acao: 30,2% e manutencao: 51,2%; UBS —
acdo e manutencdo: 38,9; Academia da Cidade e UBS — acdo: 25,0% e
manutenc¢ao: 62,5%) (TABELA 11).

Quanto ao consumo de alimentos ricos em gordura foi associado aos
estagios da classificacdo. N&o consumir quase sempre pele de frango
(p<0,001) foi o habito mais prevalente entre individuos em acao (19,1%;
p=0,011) e manutenc¢éo (64,3%; p<0,001). Quanto ao consumo frequente de
molhos com gordura para salada (p=0,036), verificou-se que 19,1% dos
individuos que consumiam esses molhos estavam em deciséo (p=0,029). Por
altimo, a ingestao frequente de péaes, rosquinhas ou bolos com margarina ou
manteiga (p=0,024), foi menor entre aqueles em decisao (p=0,029) (TABELA
11).

A comparacdo entre o consumo de lipideos, AG e colesterol e a
classificacdo dos estagios de mudanca de comportamento foi estatisticamente
significante somente para colesterol (p=0,041). A maior parte dos individuos
que possuiam consumo adequado de colesterol estavam em contemplagéo
(10,2%; p=0,002) e acédo (23,7%; p<0,001); e aqueles que apresentavam
ingestdo excessiva estavam, em sua maioria (59,3%), em manutencao
(p<0,001) (TABELA 11).
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TABELA 11 — Comparacéo da classificagao dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com

participagdo em intervengdes nutricionais; medidas antropométricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuérios de Academia
da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Classificacéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de

Oleos e gorduras Valorp @
Pré-contemplacéo Contemplacao Deciséo Acao Manutencao
Participacdo em intervencdes nutricionais - - - - - -
Oficinas na Academia da Cidade (%) - - - - -
Sim 1,8 9,1 12,7 20,0 56,4 0,722
N&o 57 8,6 8,6 22,9 54,3
Atendimento Nutricional Individual - - - - -
Nenhum 2,6 11,8 13,2 10,5 61,8
Somente Academia da Cidade 4,7 7,0 7,0 30,2 51,2
Somente Unidade Basica de Saude do local 0,0 5,6 16,7 38,9 38,9 0,189
Academia da Cidade e Unidade Basica de Saude - - - - -
do local 0,0 0,0 12,5 25,0 62,5
Grupo de Preparacao da Terceira Idade (%) - - - - -
Sim 0,0 0,0 18,8 18,8 62,5 0,657
N&o 3,1 10,1 10,9 20,9 55,0
Atividades em outro local (%) - - - - -
Sim 0,0 0,0 7,1 14,3 78,6 0,429
N&o 3,1 9,9 12,2 21,4 53,4

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 11 — Comparacao da classificacio dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios
de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Classificagcéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras

_ _ _ _ _ _ Valor p ®

Pre-contemplagao Contemplagéo Deciséo Acéo Manutengao
Medidas Antropométricas - - - - - -
Estado Nutricional (%) - - - - -
Baixo peso 33,3 0,0 0,0 0,0 66,7
Eutrofia 4,0 6,0 8,0 14,0 68,0 0.087
Excesso de peso 11 10,9 14,1 25,0 48,9
Circunferéncia da cintura (%) - - - - -
Sem risco 6,8 11,4 9,1 13,6 59,1
Risco elevado 0,0 6,1 6,1 33,3 54,5 0312
Risco muito elevado 15 8,8 16,2 19,1 54,4
Razéao Cintura/Quadril (%) - - - - -
Sem risco 6,3 10,4 6,3 29,2 47,9 0,087
Risco 1,0 8,3 13,5 16,7 60,4
Alimentos ricos em gorduras - - - - - -
N&o retira sempre a pele do - - - - -
frango antes de comer (%) - - - - -
Sim 3,3 20,0 26,7 26,7 23,3 <0.001
Nao 2,6 6,1 7,8 19,1 64,3

& Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 11 — Comparacao da classificacio dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios
de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Classificacdo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos

e gorduras Valor p @
Pré-contemplagdo Contemplacéo Decisao Acao Manutencao

Frequentemente come queijo com alto - - - - -
teor de gordura (%) - - - - -
Sim 2,6 13,0 15,6 16,9 51,9 0147
Nao 2,9 4,4 7.4 25,0 60,3
Frequentemente usa molho com gordura - - - - -

ara salada (% - - - - -
Zim () 0,0 8,8 19,1 17,6 54,4 0036
N&o 5,2 9,1 52 23,4 57,1
Frequentemente come paes, rosquinhas - - - - -
ou bolos com margarina ou manteiga (%) - - - - - 0,024
Sim 54 10,8 17,6 18,9 47,3
N&o 0,0 7,0 5,6 22,5 64,8
Consumo de nutrientes - - - - - -
Lipideos (%) - - - - -
Insuficiente 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

0,513

Adequado 1,8 9,7 9,7 22,1 56,6
Excessivo 6,7 6,7 20,0 16,7 50,0

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 11 — Comparacao da classificacio dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras com participa¢éo em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios
de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Classificacdo dos estagios de mudanc¢a do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras Valor p ?
Pré-contemplacéo Contemplacao Deciséo Acao Manutenc¢ao

Acido Graxo Saturado (%) - - - - -

Adequado 2,1 7,2 9,3 21,6 59,8 0,365
Excessivo 4,2 12,5 16,7 18,8 47,9

Acido Graxo Monoinsaturado (%) - - - - -

Adequado 2,3 9,1 10,6 22,0 56,1 0,261
Excessivo 7,7 7,7 23,1 7,7 53,8

Acido Graxo Poliinsaturado (%) - - - - -

Insuficiente 9,1 9,1 18,2 18,2 45,5

Adequado 2,4 9,6 9,6 22,9 55,4 0822
Excessivo 2,0 7,8 13,7 17,6 58,8

Colesterol (%) - - - - -

Adequado 2,5 10,2 8,5 23,7 55,1 0,041
Excessivo 3,7 3,7 25,9 7,4 59,3

& Teste Exato de Fisher.
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A comparagao entre as médias/medianas das medidas antropométricas;

consumo per capita mensal de 6leo; consumo de lipideos, AG e colesterol com

0s estagios de mudanca da classificacdo da percepcdo do consumo de Oleos e

gorduras néo revelou diferencas significativas (TABELA 12).

TABELA 12 — Comparacéo da classificacao dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para

consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo per capita de 6leo e nutrientes

especificos de usuérios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Classificacdo dos estagios n Valores Valor p
indice de Massa Corporal Pré-contemplacéo 4 22,8 54
(kg/m2) Contemplacgéo 13 28,6 3,8
Deciséo 17 30,6 5,9 0,062 2
Acéo 30 28,3 4,3
Manutencédo 81 27,8 51
Circunferéncia da Cintura Pré-contemplacao 4 77,5 20,6
(cm) Contemplacgéo 13 86,4 8,1
Deciséo 17 91,5 12,7 0,265 ?
Acéo 30 87,7 11,1
Manutencao 81 87,9 11,1
Razéao Cintura/Quadril Pré-contemplacéo 4 0,8 05-11
Contemplacéo 13 0,8 0,8-0,9
Decis&o 17 0,8 0,8-0,9 0,213°
Acgéo 30 0,8 0,8-0,9
Manutencao 81 0,9 0,8-0,9
Per capita mensal de 6leo Pré-contemplacao 4 770,0 -588,3 — 2858,3
(mL) Contemplacgéo 13 675,0 481,9 -1035,1
Deciséo 17 600,0 531,0-908,7 0,418°
Acéo 30 600,0 474,1 — 661,7
Manutencédo 81 514,3 514,7 - 657,5
Lipideos (%) Pré-contemplagéo 4 31,5 7,3
Contemplacgéo 13 33,0 3,6
Deciséo 17 34,6 6,0 0,250 2
Acao 30 31,1 5,9
Manutencao 81 31,4 5,7

& ANOVA (Média e Desvio-padréo) ; P Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianca 95%).
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CONTINUACAO DA TABELA 12 — Comparacio da classificacio dos estagios de mudanca do

comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo per

capita de 0leo e nutrientes especificos de usuérios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,

2008-2009.
Classificacdo dos estagios n Valores Valor p
Acido Graxo Saturado Pré-contemplacéo 4 10,0 2,7
(%) Contemplacéo 13 10,0 2,8
Deciséo 17 10,6 3,6 0,214°
Acao 30 8,8 2,4
Manutencédo 81 9,1 2,7
Acido Graxo Pré-contemplacao 4 9,0 2,2-15,8
Monoinsaturado (%) Contemplagéo 13 9,0 7,9-9,8
Deciséo 17 9,5 8,6 —10,8 0,089 °
Acéo 30 7,7 7,4-8,6
Manutencéo 81 8,0 7,8-8,8
Acido Graxo Pré-contemplacéo 4 8,2 4,4
Poliinsaturado (%) Contemplacéo 13 9,3 2,3
Deciséo 17 9,2 1,9 0,922 °
Acao 30 9,2 2,5
Manutencao 81 9,4 2,6
Colesterol (mg) Pré-contemplacéo 4 203,1 170,1
Contemplacéo 13 180,8 58,5
Deciséo 17 251,9 123,8 0,405 °
Acéo 30 180,1 102,1
Manutencédo 81 213,4 145,2

& ANOVA (Média e Desvio-padrao) ; P Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianca 95%).

N&o houve associacdo entre o estado nutricional e os estagios apos a
reclassificacdo (p=0,089). De modo similar, a classificacdo de CC (p=0,571) e
de RCQ (p=0,548) ndo se associaram aos estagios (TABELA 13).

J4 o consumo de alimentos ricos em gordura como consumir quase
sempre pele de frango foi associado a nova classificacdo dos estagios, obtida
por meio da reclassificacdo do consumo de Oleos e gorduras (p=0,053). Esse
consumo foi mais prevalente entre individuos em contemplacdo (30,0%;
p=0,041) e decisao (36,7%; p=0,028), e o ndo consumo frequente maior entre
agueles em acao (33,0%; p<0,001) e manutencéo (23,5%; p<0,001). O habito
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de comer frequentemente queijo com alto teor de gordura foi associado a
reclassificacdo (p=0,041), sendo que 26,0% dos individuos que consumiam
esses alimentos estavam em contemplacao (p=0,041) e 41,2% dos que né&o
ingeriam estavam em acao (p=0,031). Quanto ao consumo frequente de
molhos com gordura para salada (p<0,001), foi mais prevalente entre aqueles
em decisdo (39,7%; p=0,001), ja 0 ndo consumo maior em usuarios em acgao
(42,9%; p<0,001) e manutencao (27,3%; p=0,048). A ingestdo frequente de
paes, rosquinhas ou bolos com margarina ou manteiga (p<0,001) foi associada
aos estagios de pré-contemplacdo (9,5%; p=0,034) e decisdo (33,8%;
p=0,011), sendo que 29,6% dos que ndo consumiam frequentemente
margarina e manteiga em paes, rosquinhas ou bolos estavam em manutencao
(p=0,048) (TABELA 13).

A comparacdo entre o consumo de nutrientes e a reclassificacao
mostrou-se estatisticamente significante para a ingestéo de lipideos (p=0,001),
sendo que 23,3% dos usuarios que apresentavam consumo excessivo estavam
em contemplacdo (p=0,005) e 31,9% em acédo (p<0,001), e 25,7% dos que
relatavam ingestdo adequada estavam em manutencdo (p<0,001). Para o
consumo de AGS (p<0,001), 29,2% daqueles que relataram consumo

excessivo encontravam-se em acao (p<0,001) (TABELA 13).
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TABELA 13 — Comparacao da reclassificagdo dos estagios de mudanga do comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com

participagdo em intervencdes nutricionais; medidas antropométricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuérios de Academia da

Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

Valor p ?
Pré-contemplacéo Contemplacéo Deciséo Acao Manutenc¢ao
Participacdo em intervengdes nutricionais - - - - - -
Oficinas na Academia da Cidade (%) - - - - -
Sim 55 18,2 24,5 30,0 21,8 0,906
N&o 57 25,7 22,9 25,7 20,0
Atendimento Nutricional Individual (%) - - - - -
Nenhum 53 21,1 25,0 23,7 25,0
Somente Academia da Cidade 9,3 18,6 20,9 30,2 20,9
Somente Unidade Bésica de Saude do local 0,0 22,2 27,8 50,0 0,0 )
Academia da Cidade e Unidade Bésica de Saude - - - - -
do local 0,0 12,5 25,0 25,0 37,5
Grupo de Preparacao da Terceira Idade (%) - - - - -
Sim 0,0 18,8 25,0 37,5 18,8 0,936
Nao 6,2 20,2 24,0 27,9 21,7
Atividades em outro local (%) - - - - -
Sim 0,0 21,4 14,3 28,6 35,7 0,680
Nao 6,1 19,8 25,2 29,0 19,8

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 13 — Comparacao da reclassificagéo dos estagios de mudanga do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios
de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

Valor p ®

Pré-contemplacéo Contemplacao Deciséo Acao Manutencao
Medidas Antropométricas - - - - - -
Estado Nutricional (%) - - - - -
Baixo peso 33,3 0,0 0,0 33,3 33,3 0.089
Eutrofia 10,0 18,0 22,0 22,0 28,0
Excesso de peso 2,2 21,7 26,1 32,6 17,4
Circunferéncia da cintura (%) - - - - -
Sem risco 11,4 20,5 20,5 22,7 25,0
Risco elevado 0,0 24,2 21,2 33,3 21,2 0.571
Risco muito elevado 4.4 17,6 27,9 30,9 19,1
Razéo Cintura/Quadril (%) - - - - -
Sem risco 8,3 18,8 20,8 35,4 16,7 0,548
Risco 4,2 20,8 25,0 26,0 24,0
Alimentos ricos em gorduras - - - - - -
N&o retira sempre a pele do frango antes - - - - -
de comer (%) - - - - -
Sim 6,7 30,0 36,7 13,3 13,3 0053
N&o 5,2 17,4 20,9 33,0 23,5

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 13 — Comparac&o da reclassificacéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras com participa¢éo em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios de
Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

_ Valorp ?
Pré-contemplacdo Contemplacdo Deciséo Acao Manutencao

Frequentemente come queijo com alto - - - - -
teor de gordura (%) - - - - -

. 0,024
Sim 6,5 26,0 28,6 18,2 20,8
N&o 4,4 13,2 19,1 41,2 22,1
Frequentemente usa molho com gordura - - - - -
para salada (%) - - - - -

. <0,001
Sim 5,9 26,5 39,7 13,2 14,7
Nao 5,2 14,3 10,4 42,9 27,3
Frequentemente come paes, rosquinhas - - - - -
ou bolos com margarina ou manteiga (%) - - - - - 0.001
Sim 9,5 21,6 33,8 21,6 13,5 '
Nao 14 18,3 14,1 33,6 29,6
Consumo de Nutrientes - - - - - -
Lipideos (%) - - - - -
Insuficiente 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

<0,001

Adequado 3,5 19,5 19,5 31,9 25,7
Excessivo 13,3 23,3 43,3 20,0 0,0

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 13 — Comparac&o da reclassificacéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras com participa¢éo em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios de

Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

Valor p?
Pré-contemplacéo Contemplacao Deciséo Acao Manutencao

Acido Graxo Saturado (%) - - - - -
Adequado 5,2 15,5 18,6 28,9 32,0 <0,001
Excessivo 6,3 29,2 35,4 29,2 0,0
Acido Graxo Monoinsaturado (%) - - - - -
Adequado 4,5 20,5 24,2 27,3 23,5 0,080
Excessivo 15,4 15,4 23,1 46,2 0,0
Acido Graxo Poliinsaturado (%) - - - - -
Insuficiente 18,2 18,2 18,2 27,3 18,2
Adequado 4,8 15,7 20,5 30,1 28,9 0.095
Excessivo 3,9 27,5 31,4 27,5 9,8
Colesterol (%) - - - - -
Adequado 4,2 20,3 22,0 29,7 23,7 0,282
Excessivo 111 18,5 33,3 25,9 111

2 Teste Exato de Fisher.
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A TABELA 14 mostra a comparacdo entre as médias/medianas das
medidas antropométricas; consumo de 0leo, calorias e nutrientes e os estagios
obtidos pela reclassificacdo para o consumo de Oleos e gorduras. Foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas do consumo de lipideos
(p<0,001) entre os estagios de pré-contemplacdo e manutencdo (p=0,001),
contemplacdo e acdo (p=0,008), contemplacdo e manutencao (p<0,001),
decisdo e acdo (p=0,001), decisdo e manutencdo (p<0,001), e acédo e
manutencdao (p<0,001).

A mediana de ingestdo de AGS (p<0,001) também apresentou
diferencas entre individuos em pré-contemplacdo e manutencdo (p=0,005),
contemplacdo e manutencédo (p<0,001), decisdo e manutencdo (p<0,001), e
acdo e manutencdo (p<0,001). Ja para o consumo de AGM (p<0,001)
observou-se diferenca entre aqueles em pré-contemplacdo e manutencao
(p=0,028), contemplacdo e acao (p=0,043), contemplacdo e manutencdo
(p<0,001), decisao e ac¢ao (p=0,002), decisdo e manutencao (p<0,001), e acdo
e manutencdo (p=0,006). Por ultimo, a mediana do consumo de colesterol
(p=0,047) diferiu entre os individuos em estagios de contemplacdo e
manutenc¢ao (p=0,033), e decisdo e manutencgéo (p=0,015) (TABELA 14).

TABELA 14 — Comparacédo da reclassificacdo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar
para consumo de Gleos e gorduras com medidas antropométricas; consumo per capita de o6leo e

nutrientes especificos de usudrios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificacdo dos

. Valores Valor p
estagios
indice de Massa Corporal Pré-contemplacéo 8 24,7 4,8
(kg/m?) Contemplagéo 29 28,1 3,9
Decisao 35 29,2 55 0,227 2
Acao 42 28,4 5,3
Manutencao 31 27,7 51
Circunferéncia da Cintura (cm) Pré-contemplacao 8 77,8 68,8 — 98,9
Contemplacgéo 29 87,5 83,4 -90,5
Decis&o 35 89,3 83,9-91,9 0,772°
Acéo 42 88,0 85,3-92,0
Manutencédo 31 88,2 82,9-91,3

& ANOVA (Média e Desvio-padréo) ; P Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianga 95%).
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CONTINUACAO DA TABELA 14 — Comparac&o da reclassificagéo dos estagios de mudanca do

comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo

per capita de 6leo e nutrientes especificos de usuarios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,

2008-20009.
Reclassificacdo dos
estagios n Valores Valor p*
Razéo Cintura/Quadril Pré-contemplacao 8 0,8 0,7-1,0
Contemplacgéo 29 0,9 0,8-0,9
Decis&o 35 0,8 0,8-0,9 0,830°
Acgéo 42 0,8 0,8-0,9
Manutencédo 31 0,8 0,8-0,9
Per capita mensal de dleo Pré-contemplacéo 8 828,0 315,4-1571,1
(mL) Contemplacgéo 29 615,0 540,1 — 859,7
Deciséo 35 600,0 533,3-783,5 0,245°
Acéo 42 549,9 481,6 — 644,9
Manutencao 31 450,0 429,9 — 644,9
Lipideos (%) *Pré-contemplacdo °© 8 33,2 27,6 —41,1
*Contemplagéo °© 29 33,6 32,6 — 35,7
*Decisdo "9 35 34,2 33,0 - 36,2 <0,001°
*Acdo "N 42 31,0 30,0 - 33,3
*Manutencdo ©®9" 31 27,4 247 -27,4
Acido Graxo Saturado (%) *Pré-contemplagdo ' 8 8,9 7,3-13,8
*Contemplacéo 29 9,4 8,8-11,0
*Decisdo 35 10,0 9,5-11,5 <0,001°
*Acdo - 42 8,6 8,6 —10,1
*Manutencdo "M%t 31 7,5 6,7-7,8
Acido Graxo *Pré-contemplacdo ™ 8 10,4 6,8 — 13,7
Monoinsaturado (%) *Contemplagcédo ™° 29 9,0 8,4-9,5
*Decisdo "¢ 35 9,1 8,8 -10,0 <0,001°
*Agdo "P' 42 7,9 7,6 -8,7
*Manutengdo ™% %' 31 7,1 6,3-7,3
Acido Graxo Poliinsaturado  Pré-contemplac&o 8 8,5 3,7
(%) Contemplagéo 29 9,8 2,7
Deciséo 35 9,6 1,9 0,206 2
Acéo 42 9,3 2,8
Manutencédo 31 9,5 2,0

4 ANOVA (Média e Desvio-padrao) ; P Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianca 95%).

Nota: * Letras iguais correspondem as diferencas estatisticamente significativas: p<0,05 (Teste de Mann-Whitney).
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CONTINUACAO DA TABELA 14 — Comparac&o da reclassificacdo dos estagios de mudanca do
comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo

per capita de 6leo e nutrientes especificos de usuérios de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG,

2008-2009.
Reclassificacdo dos
. n Valores Valor p*
estagios

Colesterol (mg) Pré-contemplagéo 8 234,1 95,6 —547,5

*Contemplagéo ° 29 175,8 170,9 — 263,9
*Decis&o ' 35 202,9 187,2 — 259,2 0,047 °

Acéo 42 143,6 156,1 — 229,3

*Manutencédo st 31 128,1 130,3-214,9

® Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianca 95%).

Nota: * Letras iguais correspondem as diferencas estatisticamente significativas: p<0,05 (Teste de Mann-Whitney).

A TABELA 15 mostra a comparacdo entre a participagdo em
intervencdes nutricionias; medidas antropométricas; consumo de alimentos
ricos em gordura; de lipideos, AG e colesterol e a reclassificacdo dos estagios
de mudanca dos usuarios classificados em agéo.

Nenhuma intervencdo foi estatisticamente associada aos estagios
(TABELA 15). Quanto as medidas antropométricas, verificou-se que o risco de
desenvolvimento de doencas, segundo a RCQ, foi significativo entre os
usuarios em contemplacao (31,3%; p=0,041). Adicionalmente, a adequacao de
RCQ foi maior entre aqueles em deciséo (28,6%; p=0,016) (TABELA 15).

Ademais, o consumo de alimentos ricos em gordura ndo apresentou
associacdo com os estagios, de acordo com a reclassificacdo dos individuos
classificados em acdo. Mas, para a ingestdo de lipideos houve associagao
(p=0,037), sendo que 40,0% dos usuarios que consumiam lipideos em excesso
estavam em contemplacdo (p=0,005) e 76,0% daqueles que apresentaram

ingestao adequada estavam em ac¢éo (p<0,001) (TABELA 15).
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TABELA 15 — Comparacéo da reclassificagédo dos estagios de mudanga do comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com

participagdo em intervencgdes nutricionais; medidas antropométricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuérios classificados em

acao de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassifcacao dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e

gorduras dos usuarios classificados em agéo Valor p ®
Pré-contemplagdo  Contemplagéo Deciséo Acao Manutencéo
Participacdo em intervencdes nutricionais - - - - - -
Oficinas na Academia da Cidade (%) - - - - -
Sim 0,0 13,6 12,5 50,0 0,0 0,333
Nao 0,0 37,5 13,6 72,7 0,0
Atendimento Nutricional Individual (%) - - - - -
Nenhum 0,0 12,5 0,0 87,5 0,0
Somente Academia da Cidade 0,0 15,4 30,8 53,8 0,0 0.312
Somente Unidade Basica de Saude do local 0,0 28,6 0,0 71,4 0,0
Academia da Cidade e Unidade Basica de Saude - - - - -
do local 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0
Grupo de Preparacéo da Terceira ldade (%) - - - - -
Sim 0,0 33,3 0,0 66,7 0,0 1,000
Nao 0,0 18,5 14,8 66,7 0,0
Atividades em outro local (%) - - - - -
Sim 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 1,000
Nao 0,0 21,4 14,3 64,3 0,0

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 15 — Comparac&o da reclassificagéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios

classificados em ac¢ao de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassifcacao dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

dos usuarios classificados em agéo Valorp ?
Pré-contemplagdo Contemplacéo Decisao Acao Manutencéo

Medidas Antropométricas - - - - - -
Estado Nutricional (%) - - - - -
Baixo peso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,000
Eutrofia 0,0 14,3 14,3 71,4 0,0
Excesso de peso 0,0 21,7 13,0 65,2 0,0
Circunferéncia da cintura(%) - - - - -
Sem risco 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0

0,448
Risco elevado 0,0 18,2 9,1 72,7 0,0
Risco muito elevado 0,0 30,8 7,7 61,5 0,0
Razao Cintura/Quadril (%) - - - - -
Sem risco 0,0 7,1 28,6 64,3 0,0 0,047
Risco 0,0 31,3 0,0 68,8 0,0
Alimentos ricos em gorduras - - - - - -
N&o retira sempre a pele do frango antes - - - - -
de comer (%) - - - - - 0,408
Sim 0,0 25,0 25,0 50,0 0,0
N&o 0,0 18,2 9,1 72,7 0,0

& Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 15 — Comparac&o da reclassificagéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios

classificados em acdo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassifcacao dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

dos usuarios classificados em agéo Valorp ?
Pré-contemplagdo Contemplacéo Decisao Acao Manutencao

Frequentemente come queijo com alto - - - - -
teor de gordura (%) - - - - -
Sim 0,0 23,1 15,4 61,5 0,0 1,000
Nao 0,0 17,6 11,8 70,6 0,0
Frequentemente usa molho com gordura - - - - -

ara salada (% - - - - -
Zim () 0,0 33,3 25,0 41,7 0,0 007
Nao 0,0 11,1 5,6 83,3 0,0
Frequentemente come paes, rosquinhas - - - - -
ou bolos com margarina ou manteiga (%) - - - - 0,747
Sim 0,0 21,4 7,1 71,4 0,0
Nao 0,0 18,8 18,8 62,5 0,0
Consumo de nutrientes - - - - - -
Lipideos (%) - - - - -
Insuficiente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,037

Adequado 0,0 16,0 8,0 76,0 0,0
Excessivo 0,0 40,0 40,0 20,0 0,0

2 Teste Exato deFisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 15 — Comparac&o da reclassificagéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios

classificados em acédo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassifcacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras dos

usuarios classificados em acao Valor p ®
Pré-contemplacéo Contemplacao Deciséo Acao Manutencao

Acido Graxo Saturado (%) - - - - -

Adequado 0,0 19,0 4,8 76,2 0,0 0,103
Excessivo 0,0 22,2 33,3 44,4 0,0

Acido Graxo Monoinsaturado (%) - - - - -

Adequado 0,0 20,7 13,8 65,5 0,0 1,000
Excessivo 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0

Acido Graxo Poliinsaturado (%) - - - - -

Insuficiente 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0

Adequado 0,0 10,5 15,8 73,7 0,0 0.258
Excessivo 0,0 44,4 111 44,4 0,0

Colesterol (%) - - - - -

Adequado 0,0 17,9 14,3 67,9 0,0 0,563
Excessivo 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0

2 Teste Exato de Fisher.
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A comparacéo entre as meédias/medianas das variaveis e 0s estagios
apos a reclassificacdo também foi avaliada separadamente, ou seja, com 0s
individuos classificados apenas em acédo e manutencgao.

A comparacédo da reclassificacdo dos individuos classificados em acéo
qguanto as medidas antropométricas; e consumo per capita de 6leo, de lipideos,
AG e colesterol estd demonstrada na TABELA 16. A diferenca foi
estatisticamente significante para RCQ (p=0,041), consumo de lipideos
(p=0,004) e AGM (p=0,008).

Em relacdo a RCQ, as diferencas foram entre usuérios em
contemplacdo e decisdo (p=0,043). Quanto ao consumo de lipideos, as
diferencas foram entre aqueles em contemplacéao e acdo (p=0,027), deciséo e
acao (p=0,027). Por ultimo, as diferencas entre os grupos de reclassificacéo

para o consumo de AGM foram entre individuos em deciséo e acao (p=0,012).

TABELA 16 — Comparacéao da reclassificacdo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar

para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropomeétricas; consumo per capita de 6leo e de

nutrientes especificos de usuérios classificados em a¢édo de Academia da Cidade de Belo Horizonte —

MG, 2008-2009.

Reclassificagdo dos usuarios

classificados em acéo n Valores valorp
indice de Massa Pré-contemplacéo - -
Corporal (kg/m?) Contemplagéo 29,6 4,6
Deciséo 26,7 4,3 0,587 2
Acéo 20 28,2 4,3
Manutencao - -
Circunferéncia da Pré-contemplacao - -
Cintura (cm) Contemplacgéo 90,7 7,4
Deciséo 78,0 13,6 0,163 2
Acao 20 88,7 11,1
Manutencao - -
Razéo Pré-contemplacao - -
Cintura/Quadril *Contemplacéo ¢ 0,9 0,1
*Deciséo °© 0,7 0,1 0,041 %
Acdo 20 0,8 0,1
Manutencédo 0 - -

& ANOVA (Média e Desvio-padrao).
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CONTINUACAO DA TABELA 16 — Comparac&o da reclassificacdo dos estagios de mudanca do

comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo

per capita de 6leo e de nutrientes especificos de usuérios classificados em acéo de Academia da
Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificacdo dos usuarios

- . n Valores Valor p
classificados em acgéo
Per capita mensal de  Pré-contemplacgéo - -
oleo (mL) Contemplacgéo 648,0 199,7
Deciséo 450,0 324,0 0,489 @
Acédo 20 571,6 237,7
Manutencao - -
Lipideos (%) Pré-contemplagéo 0 - -
*Contemplagdo ° 6 35,5 5,3
*Deciséo ' 4 36,3 5,9 0,005 *
*Acdo ©' 20 28,8 4,8
Manutencéo 0 - -
Acido Graxo Saturado Pré-contemplac&o 0 - -
(%) Contemplacéo 6 8,5 1,7
Deciséo 4 11,3 2,1 0,086 *
Acéo 20 8,4 2,5
Manutencao 0 - -
Acido Graxo Pré-contemplagéo 0 - -
Monoinsaturado (%) Contemplagéo 6 8,9 1,2
*Deciséo ° 4 9,7 0,6 0,006 #
*Agdo ° 20 7,4 15
Manutencéo 0 - -
Acido Graxo Pré-contemplagéo 0 - -
Poliinsaturado (%) Contemplacéo 6 10,4 7,2-15,2
Decis&o 4 9,3 7,7-10,6  0,314°
Acédo 20 8,5 7,7-9,6
Manutencéo 0 - -
Colesterol (mg) Pré-contemplacéo 0 - -
Contemplacéo 6 202,7 138,6
Deciséo 4 177,9 81,3 0,540 #
Acédo 20 173,8 98,0
Manutencao 0 - -

4 ANOVA (Média e Desvio-padrao); ® Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianga 95%).

Nota: * Letras iguais correspondem as diferencas estatisticamente significativas: p<0,05 (Teste de Tukey-HSD).
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A TABELA 17 apresenta a comparacdo entre a participagdo em
intervengBes nutricionais; medidas antropométricas; consumo de alimentos
ricos em gordura, de lipideos, AG e colesterol, e estagios de comportamento de
acordo com a reclassificacdo dos usuarios em manutencdo. As intervencdes
nutricionais e medidas antropométricas nao foram associadas aos estagios em
que os individuos se encontravam (p>0,05).

O consumo de alimentos ricos em gordura foi associado aos estagios da
reclassificacdo para usuarios que usavam frequentemente molho com gordura
para salada e estavam em manutencdo (p<0,001). Esse consumo foi mais
prevalente entre individuos que estavam em deciséo (29,7%; p=0,057) e 0 ndo
consumo mais frequente entre aqueles em acéo (40,9%; p<0,001). Além disso,
o habito de comer frequentemente paes, rosquinhas ou bolos com manteiga ou
margarina (p=0,010) foi mais prevalente entre individuos em decisdo (31,4%;
p=0,011) e o ndo consumo entre aqueles em manutencéo (45,7%; p=0,048)
(TABELA 17).

A ingestéo de lipideos (p=0,003), AGS (p<0,001), AGM (p=0,010) e AGP
(p=0,023) foram estatisticamente associadas aos estagios obtidos a partir da
reclassificacdo dos usuérios em manutencédo (TABELA 17).

O consumo excessivo de lipideos foi mais prevalente entre os usuarios
em contemplacdo (20,0%; p=0,05) e acdo (33,3%; p<0,001). Além disso,
100,0% dos que apresentavam consumo insuficiente desse nutriente estavam
em manutencéo (p<0,001).

A ingestdo de AGS foi associada aos estagios (p<0,001), porém sem
especificidade com um estagio. Ja para AGM, o consumo excessivo foi
significativo para usuarios reclassificados em decisédo (14,3%; p=0,011) e em
acdo (71,4%; p=0,011). Por ultimo, o consumo excessivo de AGP foi
significativo para usuérios em ac¢éo (33,3%; p=0,016) e o consumo adequado
entre aqueles em manutencéo (52,2%; p<0,001) (TABELA 17).
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TABELA 17 — Comparagéo da reclassifica¢cdo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com

participacdo em intervencgdes nutricionais; medidas antropométricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios classificados

em manutencdo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e

gorduras dos usudérios classificados em manutencéo Valor p @
Pré-contemplacdo Contemplacdo  Decisao Acéo Manutencédo
Participacdo em intervencdes nutricionais - - - - - -
Oficinas na Academia da Cidade (%) - - - - -
Sim 6,5 11,3 16,1 27,4 38,7 0,856
Nao 0,0 15,8 21,1 26,3 36,8
Atendimento Nutricional Individual (%) - - - - -
Nenhum 4,3 12,8 19,1 23,4 40,4
Somente Academia da Cidade 9,1 13,6 9,1 27,3 40,9 0.551
Somente Unidade Basica de Saude do local 0,0 14,3 28,6 57,1 0,0
Academia da Cidade e Unidade Béasica de Saude - - - - -
do local 0,0 0,0 20,0 20,0 60,0
Grupo de Preparacao da Terceira Idade (%) - - - - -
Sim 0,0 20,0 10,0 40,0 30,0 0,727
Nao 5,6 11,3 18,3 25,4 39,4
Atividades em outro local (%) - - - - -
Sim 0,0 27,3 9,1 18,2 45,5 0,514
Nao 57 10,0 18,6 28,6 37,1

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 17 — Comparac&o da reclassificacéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios

classificados em manutencédo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras dos

usuarios classificados em manutengéo Valorp ?

Pré-contemplagéo Contemplagéo Decisao Acao Manutencao
Medidas Antropométricas - - - - - -
Estado Nutricional (%) - - - - -
Baixo peso 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0.687
Eutrofia 8,8 14,7 17,6 17,6 41,2
Excesso de peso 2,2 11,1 17,8 33,3 35,6
Circunferéncia da cintura (%) - - - - -
Sem risco 7,7 154 11,5 23,1 42,3 0.528
Risco elevado 0,0 22,2 22,2 16,7 38,9
Risco muito elevado 54 54 18,9 35,1 35,1
Razao Cintura/Quadril (%) - - - - -
Sem risco 4,3 13,0 13,0 34,8 34,8 0,908
Risco 5,2 12,1 19,0 29,1 39,7
Alimentos ricos em gorduras - - - - - -
N&o retira sempre a pele do frango antes - - - - -
de comer (% - - - - -
Sim ) 14,3 14,3 14,3 0,0 57,1 0,222
Nao 4,1 12,2 17,6 29,7 36,5

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 17 — Comparac&o da reclassificacéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios

classificados em manutencédo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras

dos usuérios classificados em manutengéo Valorp @
Pré-contemplagdo Contemplacéo Decisao Acao Manutencao

Frequentemente come queijo com alto - - - - -
teor de gordura (%) - - - - -

0,109
Sim 7,5 17,5 20,0 15,0 40,0
Nao 2,4 7,3 14,6 39,0 36,6
Frequentemente usa molho com gordura - - - - -
para salada (%) - - - - - <0,001
Sim 10,8 21,6 29,7 10,8 27,0
N&o 0,0 4,5 6,8 40,9 47,7
Frequentemente come paes, rosquinhas - - - - -
ou bolos com margarina ou manteiga (%) - - - - - 0,010
Sim 8,6 14,3 31,4 17,1 28,6
N&o 2,2 10,9 6,5 34,8 45,7
Consumo de nutrientes - - - - - -
Lipideos (%) - - - - -
Insuficiente 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

0,003
Adequado 3,1 10,9 14,1 26,6 45,3
Excessivo 13,3 20,0 33,3 33,3 0,0

2 Teste Exato de Fisher.
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CONTINUACAO DA TABELA 17 — Comparac&o da reclassificacéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de 6leos e

gorduras com participa¢do em intervengdes nutricionais; medidas antropomeétricas; alimentos ricos em gordura e nutrientes especificos de usuarios

classificados em manutencéo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Resultados da reclassificacdo dos estagios de mudanca para consumo de 6leos e gorduras dos

usuarios classificados em manutengéo Valor p?
Pré-contemplacéo Contemplacao Deciséo Acao Manutenc¢ao

Acido Graxo Saturado (%) - - - - -
Adequado 5,2 6,9 13,8 20,7 53,4 <0,001
Excessivo 4,3 26,1 26,1 43,5 0,0
Acido Graxo Monoinsaturado (%) - - - - -
Adequado 4,1 12,2 18,9 23,0 41,9 0,010
Excessivo 14,3 14,3 0,0 71,4 0,0
Acido Graxo Poliinsaturado (%) - - - - -
Insuficiente 20,0 20,0 0,0 20,0 40,0
Adequado 4,3 6,5 13,0 23,9 52,2 0023
Excessivo 3,3 20,0 26,7 33,3 16,7
Colesterol (%) - - - - -
Adequado 3,1 10,8 18,5 24,6 43,1 0,156
Excessivo 12,5 18,8 12,5 37,5 18,8

2 Teste Exato de Fisher.
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A comparacao entre as médias ou medianas das medidas antropométricas e o
consumo de lipideos, AG e colesterol e a classificagdo dos estagios, apds a
reclassificacdo dos usuarios em manutencdo, estda demonstrada na TABELA 18.
Observou-se diferenca significativa para o consumo de lipideos (p<0,001), AGS
(p<0,001), AGM (p<0,001) e colesterol (p=0,021).

O consumo de lipideos foi diferente entre os individuos em pré-contemplagéo e
manutenc¢ao (p=0,001), contemplagéo e manutencgéo (p<0,001), decisdo e manutencao
(p<0,001), e acdo e manutencdo (p<0,001). Para a ingestdo de AGS, as diferencas
foram encontradas para usuarios nos estagios de pré-contemplacdo e manutencao
(p=0,023), contemplacdo e manutencao (p=0,001), decisdo e manutencdo (p<0,001),
acdo e manutencdo (p<0,001). Quanto ao consumo de AGM, as diferencas foram
observadas entre aqueles nos estagios de pré-contemplacédo e manutencéao (p=0,006),
contemplacdo e manutencdo (p=0,001), decisdo e manutencdo (p<0,001), acédo e
manutencdo (p<0,001). Por ultimo, o consumo de colesterol apresentou diferencas
significativas para individuos nos estagios de pré-contemplacdo e contemplacao
(p=0,034), pré-contemplacdo e manuten¢do (p=0,015), contemplacdo e manutencéo
(p=0,021).

TABELA 18 — Comparacao da reclassificagdo dos estagios de mudanga do comportamento alimentar para
consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo per capita de 6leo e nutrientes

especificos de usuarios classificados em manutencdo de Academia da Cidade de Belo Horizonte — MG, 2008-

20009.
Reclassificacdo dos usuarios
. N n Valores Valor p
classificados em manutencao
indice de Massa Corporal  Pré-contemplacio 4 26,6 4.0
(kg/m?) Contemplagéo 10 26,5 3,2
Decisédo 14 28,3 5.2 0,842 2
Acao 22 28,5 6,1
Manutencao 31 27,7 51
Circunferéncia da Cintura  Pré-contemplagéo 4 90,1 15,0
(cm) Contemplacéo 10 86,1 11,2
Decisédo 14 89,7 13,1 0,894 2
Acéo 22 88,6 9,6
Manutencao 31 86,9 11,1

& ANOVA (Média e Desvio-padrao).
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CONTINUACAO DA TABELA 18 — Comparacao da reclassificacdo dos estagios de mudanca do

comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo per

capita de 6leo e nutrientes especificos de usuarios classificados em manutencdo de Academia da Cidade de

Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificagdo dos usuérios

. . Valores Valor p

classificados em manutencéo

Razéao Cintura/Quadril Pré-contemplacéo 4 0,9 0,2
Contemplacgéo 10 0,9 0,1
Deciséo 14 0,8 0,1 0,503 2
Acéo 22 0,8 0,1
Manutencao 31 0,8 0,1

Per capita mensal de Pré-contemplacéo 4 751,5 212,2

6leo (mL) Contemplacgéo 10 649,7 450,9
Deciséo 14 651,0 345,5 0,582°
Acéo 22 555,7 275,9
Manutencao 31 538,2 289,9

Lipideos (%) *Pré-contemplacédo ° 4 35,2 23,3-51,3
*Contemplagéo ° 10 34,4 32,1-37,8
*Deciséo ° 14 34,2 33,2-35,3 <0,001°
*Acao f 22 33,5 32,5-36,2
*Manutencdo ©%°' 31 27,4 24,7 - 27,4

Acido Graxo Saturado *Pré-contemplacdo ¢ 4 8,9 3,0-19,4

(%) *Contemplacdo " 10 10,3 8,1-13,0
*Decisdo 14 9,9 8,8 -11,5 <0,001"
*Acao ! 22 9,5 9,4-11,1
*Manutencdo ¢ ™" 31 7,5 6,7-7,8

Acido Graxo *Pré-contemplacao K 4 10,4 4,7-18,3

Monoinsaturado (%) *Contemplagéo - 10 9,6 8,0-10,3
*Decisdo " 14 8,8 8,3-9,8 <0,001"
*Agdo " 22 8,7 8,1-9,7
*Manutengdo *-™" 31 7,1 6,3-7,3

Acido Graxo Pré-contemplagéo 4 8,8 3,6

Poliinsaturado (%) Contemplagéo 10 9,7 2,6
Deciséo 14 10,3 2,0 0,144 2
Acgéo 22 9,9 3,3
Manutencao 31 8,5 2,0

4 ANOVA (Média e Desvio-padrao); ® Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianga 95%).

Nota: * letras iguais correspondem as diferencas significativas: p<0,05 (Teste de Mann-Whitney).
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CONTINUACAO DA TABELA 18 — Comparacao da reclassificacdo dos estagios de mudanca do
comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras com medidas antropométricas; consumo per
capita de 6leo e nutrientes especificos de usuarios classificados em manutencdo de Academia da Cidade de
Belo Horizonte — MG, 2008-2009.

Reclassificagdo dos usuérios

. . Valores Valor p
classificados em manutencgéo
Colesterol (mg) *Pré-contemplacdo ° P 4 327,3 -73,3 - 953,4
*Contemplagdo ' 10 220,5 159,1 - 388,5
*Decisdo ° 14 176,2 156,2 — 246,4  0,021°
*Acao ¢ 22 154,4 151,0 — 268,7
*Manutencdo "' 31 128,1 130,3 -214,9

® Teste Kruskal-Wallis (Mediana e Intervalo de Confianca 95%).

Nota: * letras iguais correspondem as diferencas significativas: p<0,05 (Teste de Mann-Whitney).
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O estudo apresentou elevadas prevaléncias de individuos classificados nos
estagios de acdo e manutencgdo, que se modificaram apds a reclassificagdo, segundo o
consumo de lipideos totais. A maior propor¢cédo de usudrios classificados nos estagios
de pré-contemplacdo, contemplacdo e decisdo apds a reclassificacdo, reforca a
necessidade de se realizar a reclassificacdo da percepcdo do usuario. Foi possivel,
também, verificar elevadas prevaléncias de agravos nutricionais bem como do
consumo excessivo de 0leo, alimentos gordurosos e consequentemente de lipideos,
acidos graxos saturados (AGS), acidos graxos poliinsaturados (AGP) e colesterol.
Ressalta-se, por fim, as associacfes encontradas entre a obesidade abdominal,
avaliada por RCQ; consumo de alimentos gordurosos, lipideos, AGS, acidos graxos
monoinsaturados (AGM) e colesterol com os estagios de comportamento alimentar
para consumo de Oleos e gorduras, apoés a reclassificacdo dos usuarios.

Neste estudo, o algoritmo, ap0s a reclassificacdo dos usuarios em acdo e
manutencdo, demonstrou ser valido quanto a percepcdo ao consumo de lipideos e
avaliar a classificacdo do comportamento alimentar dos individuos quanto aos estagios
para o consumo de 6leos e gorduras de forma mais fidedigna. Apesar de ndo haver, na
literatura, instrumentos que possibilitassem a comparacado com o algoritmo a fim de se
obter a validade, os resultados sugerem que a reclassificacdo dos estagios permitiu
considerar os individuos que se classificaram em acdo e manutengdo, mas que
apresentavam consumo elevado de lipideos.

A aplicacao do algoritmo para classificacdo dos estagios de mudanca foi feita, na
maioria das vezes, para populagbes especificas, como adultos de Rhode Island,
Estados Unidos (GREENE et al, 1998), trabalhadores de empresas (KRISTAL et al,
2000), criancas (FRENN et al, 2003), mulheres (LOGUE et al, 2005), destacando,
assim, as caracteristicas culturais e sociais especificas do grupo (HOWARTH, 1999).
Além disso, tem-se a utilizacdo de diferentes algoritmos na literatura (GREENE et al,
1994; VERHEIJDEN et al, 2004) e a auséncia de um padrao-ouro para avaliar sua
validade (VERHEIJDEN et al, 2004). Tudo isso denota a necessidade de se realizar a
validacéo do algoritmo para populacdes distintas como de baixa escolaridade e renda,
e em idosos, caracteristicas apresentadas pela amostra em estudo. No presente
estudo ao realizar a comparacdo das prevaléncias dos estagios na classificacdo e
reclassificacdo, verificou-se que o algoritmo apos a reclassificacdo foi valido para a
amostra, tendo em vista que houve deslocamento de consideravel proporcédo de

usuarios de estagios superiores para inferiores, demonstrando que 0s usuarios
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possuiam percepcao errdbnea quanto ao consumo alimentar como a ingestao excessiva
de lipideos, identificadas na amostra, e consequente perfil de morbidade encontrado.

A classificacdo dos estdgios de mudancga apresentou maiores prevaléncias de
individuos em acdo e manutencdo, assim como observado na literatura. Os estudos
apresentaram a soma desses estagios sempre superior a 30,0%, sendo que, para o
estagio de acdo, os valores variaram de 12,4% a 46,0% e para o de manutencao, de
13,0% a 48,0% (GLANZ et al, GREENE et al, ROSSI et al, 1994; SPORNY &
CONTENTO, 1995; GREENE et al, HARGREAVES et al, 1999; ROSSI et al, 2001).

Acredita-se que, na primeira etapa do algoritmo, quando se realiza a
autoavaliacdo subjetiva da ingestdo de o6leos e gorduras (HORWATH, KRISTAL et al,
POVEY et al, 1999), a elevada prevaléncia de individuos nos estagios de acao e
manutencdo se da pela percepcdo nao realista do consumo de Oleos e gorduras
(BRUG et al, 1994; HARGREAVES et al, KRISTAL et al, 1999; WORSLEY, 2002;
PLOTINIKOFF et al, 2009), que pode subestimar a ingestdo de lipideos na dieta
(BRUG et al, 1994).

A percepcao errbnea quanto ao consumo de lipideos evidenciou-se quando foi
identificado o alto consumo de alimentos ricos em gorduras e nutrientes entre 0s
participantes nos estagios de acao e manutencdo. Os achados citados acima podem
justificar as elevadas prevaléncias de individuos com excesso de peso e obesidade
abdominal na amostra estudada.

A prevaléncia de excesso de peso foi mais acentuada que a apresentada pela
populacao brasileira e de Belo Horizonte, segundo o VIGITEL (2008), que foi de 43,3%
e 44,0%, respectivamente (BRASIL, 2009). Em comparagdo com outros estudos, as
taxas também foram superiores. No de Lopes et al (2008), realizado em municipio de
pequeno porte, a prevaléncia de excesso de peso foi de 44,2% na populacéo total,
43,8% em adultos e 46,2% em idosos. Oliveira et al (2009) encontraram 38,6% de
excesso de peso em adultos de Salvador, Bahia. Marinho et al (2003), que realizaram
pesquisa em regides pauperizadas da sociedade, encontraram prevaléncia total de
excesso de peso de 30,8%, sendo 26,7% em adultos e 48,1% em idosos. Lima (2009)
realizou estudo no mesmo local deste, com 300 usuarios, onde observou-se valores
semelhantes para excesso de peso (77,7%), sobrepeso (44,0%) e obesidade (33,7%).

Em relacdo a obesidade abdominal, as prevaléncias foram superiores aos dados
da literatura. Lopes et al (2008) identificaram que 13,2% da populagcéo de adultos e

idosos da cidade de Bambui foram classificados com risco elevado e 5,5% muito
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elevado, segundo a circunferéncia da cintura (CC), e 19,2% encontravam-se em risco
para desenvolver doenga cardiovascular, de acordo com a razdo cintura/quadril (RCQ).
Ja em estudo de base populacional realizado em Cuiab4a, observou-se que, para CC, a
prevaléncia de risco elevado aproximou-se do encontrado (21,1%), mas, para o risco
muito elevado, foi bem abaixo do observado (28,2%) (BARBOSA et al, 2006). Somente
no estudo de Lima (2009), realizado no mesmo local, verificou-se semelhanca entre os
valores para obesidade abdominal, sendo que 27,0% dos usuarios apresentaram risco
elevado e 44,7% risco muito elevado, segundo a CC, e 66,3% apresentaram risco de
desenvolver doenca cardiovascular, de acordo com a RCQ.

O acumulo de gordura corporal é preocupante, uma vez que se associa a maior
ocorréncia de diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), doencas
cardiovasculares (DCV), dislipidemias, canceres e demais doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT), reduzindo a qualidade e a esperanca de vida dos individuos
(FRANCA et al, 2008).

Segundo Lima (2009), a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal dos usuarios da Academia da Cidade pode relacionar-se ao local de estudo.
A Academia da Cidade é um servico de referéncia para a pratica de atividade fisica e
orientacdo nutricional do Sistema Unico de Saude (SUS) e, por isso, é bastante
demandada por usuarios jA com DANT ou por pessoas encaminhadas pelas Equipes
de Saude da Familia para reducao de peso, controle de presséao arterial e DM.

Adicionalmente, a Academia da Cidade encontra-se em regido de extrema
vulnerabilidade social (DIAS et al, 2006) e verifica-se que, em paises em
desenvolvimento, a obesidade é mais prevalente em individuos de classes sociais
desfavorecidas (MONTEIRO et al, 2004; VIEIRA et al, 2008). Essa caracteristica &
decorrente do estilo de vida da populacédo, como reducdo do gasto energético diario,
aumento do consumo de alimentos de alta densidade energética (MARINHO et al,
2003; BASSLER et al, VIEIRA et al, 2008) e reducéo da disponibilidade de alimentos
saudaveis como frutas, verduras e legumes, devido ao seu custo elevado (BASSLER et
al, VIEIRA et al, 2008).

Ressalta-se que a maioria dos usuarios que procuram a Academia da Cidade
por demanda espontanea, o que poderia promover mudancgas do consumo alimentar
somente devido o desejo do usuario em ingressar em um Servico de Promocao da

Saude, atentando-se, assim, para a necessidade de adotar habitos alimentares
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saudaveis. No entanto, o consumo de O6leos e gorduras, alimentos gordurosos e
nutrientes relacionados foi bastante elevado entre os participantes.

Tratando-se da amostra em estudo, observou-se que 0 consumo per capita
mensal de Oleo foi bem acima da recomendacao do Ministério da Saude que é de 225
mL de Oleo por més por pessoa, ou seja, uma lata de 6leo deve ser a quantidade
utilizada por uma familia de quatro pessoas por més (BRASIL, 2006b; 2007b). De
acordo com Levy-Costa et al (2005), que analisaram a disponibilidade dos alimentos no
Brasil, por meio dos dados da POF (2002/2003), o consumo per capita mensal de 6leos
vegetais, incluindo a margarina, foi de 675,9 mL. Este dado foi superior aos valores
encontrados, provavelmente porque, se computou 0 uso de margarina juntamente ao
consumo de Gleo. No presente estudo ndo foi possivel avaliar a ingestdo de margarina
pela dificuldade de quantificacdo desse alimento, pela op¢do de comparar o consumo
de 6leo com as recomendacdes do Ministério da Saude, além do uso desse alimento ja
ser avaliado pelo algoritmo.

Atualmente a alimentacao caracteriza-se por conter grande quantidade de gordura
também devido a participacdo elevada de alimentos de origem animal e processados
(BRASIL, 2006b; LEVY et al, 2009). Aléem disso, deve-se atentar para outros tipos de
alimentos, pois a maioria contém alguma quantidade de gordura. Mesmo produtos
caseiros, como bolos, tortas e biscoitos, apresentam gordura em sua cOmposi¢ao;
porém essa nao esta visivel (BRASIL, 2006b).

Quanto a estes alimentos ricos em gordura, ndo encontrou-se, na literatura, artigos
que descrevam o consumo dos alimentos destacados neste estudo. Apesar disso,
verificaram-se indices elevados de ingestdo de alimentos ricos em gordura, sendo
praticamente todos consumidos por mais de 40,0% da amostra. Quanto ao Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida para Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (2002/2003), detectou-se que a prevaléncia de consumo
de frango com pele nas quinze capitais avaliadas e o Distrito Federal (96,0%) e em
Belo Horizonte (97,6%) (BRASIL, 2004b) foram mais elevadas que a apresentada pelo
presente estudo.

Apesar do alto consumo de 0Oleo e de alimentos gordurosos, identificou-se que a
distribuicdo média de macronutrientes, assim como a ingestdo média de AGS, AGM,
AGP e colesterol atendiam as necessidades recomendadas (WHO, 2003; IOM, 2005).
No entanto, observou-se, por meio da avaliacdo qualitativa, elevada prevaléncia de

consumo insuficiente de calorias e excessivo de lipideos, AGS, AGP e colesterol.
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Quando se compararam 0s percentuais médios de consumo deste estudo com
os valores obtidos pela POF (2002/2003), percebeu-se que foram semelhantes para
todos os nutrientes analisados (carboidratos: 55,9%, proteinas: 13,6%, lipideos: 30,5%,
AGS: 9,6%, AGM: 8,1%, AGP: 8,9%) (LEVY-COSTA et al, 2005; BRASIL, 2006b). Em
estudo realizado em Bauru, com 169 nipo-brasileiras, os valores de consumo dos
nutrientes foram também préximos aos encontrados neste estudo (CASTRO et al,
2006). No entanto, no trabalho conduzido por Bonomo et al (2003) na cidade de
Bambui, com 304 adultos e idosos (1996 — 1997), os valores foram inferiores para a
ingestao de AGM (3,9%), AGP (1,8%) e colesterol (99,3 mg).

A comparacgdo de consumo de AG e colesterol com outros estudos que utilizam
0 Modelo Transteérico é dificultada pelo fato de geralmente relatarem somente o
consumo de lipideos totais, aléem de se realizarem em paises desenvolvidos com
distinta realidade socioeconomica e cultural. Gorbach et al (1990) avaliaram 173
mulheres do Women’s Health Trial que participavam de programa de intervencéo para
reducdo do consumo de lipideos, sendo as taxas de ingestao de lipideos (39,0%), AGS
(13,9%), AGM (13,9%) e colesterol (310 mg) superiores as encontradas neste estudo,
com proximidade somente para AGP (7,3%). Kristal et al (2000) verificaram a
efetividade de intervencbes nutricionais, segundo Modelo Transtedrico, para reducao
do consumo de Oleos e gorduras, em 1.795 individuos em Rhode Island. Nesses
individuos, encontrou-se a média de consumo de lipideos totais de 36,6%, valor
superior ao do presente estudo. No trabalho de Nasser et al (2006), observou-se que
as taxas de consumo de lipideos (30,0%), AGS (9,0%) e AGP (6,0%) foram proximas
as encontradas neste estudo, apresentando-se superior somente a taxa para AGM
(11,0%).

Quanto ao consumo excessivo de lipideos, AGS e colesterol, as taxas
encontradas no presente estudo podem explicar-se pelo alto consumo de produtos
industrializados, com elevada densidade calérica, que promovem um “super consumo
passivo” de calorias totais, e de alimentos de origem animal, ricos em gorduras
saturadas e colesterol (BARRETO et al, LEVY-COSTA et al, 2005; BRASIL, 2006b;
PLOTINIKOFF et al, 2009). Ressalta-se que o consumo excessivo de gorduras tem
aumentado significativamente em toda a América Latina e no Brasil. Em 30 anos,
houve crescimento da porcentagem de calorias provenientes de gordura de 16% para
28% (BERMUDEZ & TUCKER, 2003).
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Esse dado é preocupante, uma vez que a ingestao de alimentos ou preparacdes
ricas em colesterol e AGS periodicamente e em quantidades excessivas aumentam o
risco de DANT, como DCV, canceres e DM por meio de seus efeitos nas
concentracbes de lipoproteinas (LECHNER et al, 1998; VERHEIJDEN et al, 2004;
BERMUDEZ& TUCKER, 2003; NASSER et al, 2006; NEUMANN et al, 2007). Ressalta-
se que, no local do estudo, as prevaléncias de DANT foram significativas, sendo a taxa
de HAS de 49,5%, dislipidemias de 36,0%, DM de 15,7% e DCV de 8,7% (LIMA, 2009).
Destaca-se que, apesar do consumo adequado de AGP ter funcdes protetoras para as
DANT (NEUMANN et al, 2007), quando é ingerido em excesso, contribui para o
desenvolvimento de obesidade, doencas inflamatorias e cardiovasculares (MARTIN et
al, 2006). Esses dados podem ser explicados uma vez que 0 consumo excessivo de
AGP tende a suprimir o sistema imunoldgico, inibindo a atividade de células
imunologicas e de sintese de interleucina 1 (IL-1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
e da atividade proliferativa de linfocitos; e devido a presenca de varias insaturacdes na
molécula do AGP, aumentando o potencial desses serem oxidados por reacdes
envolvendo os radicais livres (BITTENCOURT JUNIOR et al, 2002).

Quanto a alta prevaléncia de consumo abaixo das recomendacdes para calorias,
talvez se explique pelo sub-relato do consumo, provavelmente devido a porcentagem
elevada de individuos obesos ou pré-obesos e mulheres (SCAGLIUSI & LANCHA
JUNIOR, 2003). Esse fato pode se dar por meio de sub-registro, ndo relato dos
alimentos consumidos ou de subconsumo, que € a diminuicdo do consumo alimentar
causada pelo instrumento de avaliacdo, influenciada pela complexidade da ingestao
alimentar que inclui componentes perceptivos, emotivos e cognitivos (SCAGLIUSI &
LANCHA JUNIOR, 2003).

Outra forma de subestimacao de avaliagcdo dos valores nutricionais consumidos
é a dificuldade de se quantificarem os nutrientes do que foi ingerido pelo individuo, pois
as tabelas de composicdo nem sempre dispbem os alimentos que a populacdo
consome habitualmente. Mas, para isso, como sugerido por alguns autores, foram
utilizadas diferentes tabelas de composicdo de alimentos bem como rétulos de
alimentos. Ainda que essas estratégias possuam limitacbes como, ndo dispor de
valores nutricionais fidedignos e analises completas ou tabelas internacionais podem
nao refletir o consumo alimentar brasileiro pelas diferencas de fatores ambientais,
preparos e processamentos de produtos, acredita-se que a utilizacdo de diferentes

fontes de consulta possa melhorar a qualidade da informacé&o obtida (RIBEIRO et al,



141

SCAGLIUSI & LANCHA JUNIOR, 2003; PALLOS, 2006). Adicionalmente, pode-se
verificar subestimagdo da quantidade ingerida desses nutrientes, em virtude de
percepc¢ao erronea do consumo alimentar (HORWATH, 1999; TORAL, 2006). Assim,
acredita-se que as taxas de consumo desses nutrientes possam se aproximar dos
valores maximos recomendados ou apresentar-se em niveis superiores.

Para que todas essas limitagcbes da subestimagcdo da quantidade ingerida
fossem minimizadas neste estudo, utilizou-se um “kit” de medidas caseiras para avaliar
o tamanho de porcdes presentes no cotidiano dos usuarios, e utilizou-se trés tabelas de
composicdo de alimentos, distintas por ordem de prioridade, de acordo com seu
reconhecimento cientifico, rétulos de alimentos e receitas de pratos especificos.

Além dessas limitagBes que tiveram acgles para serem minimizadas, deve-se
apontar que este € um estudo transversal que impede de se verificar a relacdo do
consumo alimentar com o estado nutricional, e a impossibilidade de avaliar as
diferencas sazonais da alimentacdo dos usuarios.

Nesse contexto de elevadas prevaléncias do consumo de alimentos gordurosos
e obesidade, ressalta-se a necessidade de intervengbes nutricionais a fim de
possibilitar mudancas no comportamento alimentar (TORAL et al, 2007) como a
reducdo do consumo do 6leo vegetal e dos alimentos ricos em gordura, diminuindo,
assim, a ingestdo de lipideos na dieta (LIMA, 2009). A elaboracéo de intervencdes para
o consumo de 6leos e gorduras, pautadas no Modelo Transtedrico, faz-se importante,
uma vez que permite visualizar as atividades que serdo aplicadas para que se
obtenham melhores resultados das mudancas de comportamentos propostas
(GREENE et al, 1998; KRISTAL et al, 2000; FRENN et al, 2003; LOGUE et al, 2005).
Dessa forma, espera-se contribuir para controlar e/ou prevenir o surgimento de DANT
e/ou suas complicacdes (TORAL et al, 2007), e promover habitos saudaveis como a
reducdo do consumo de alimentos ricos em gordura.

Verificou-se que consumir quase sempre pele de frango, frequentemente molho
com gordura para salada, e frequentemente paes, rosquinhas ou bolos com manteiga
ou margarina associaram-se a classificacdo dos estagios de mudanca. A auséncia de
quase sempre consumir de pele de frango foi mais prevalente entre os individuos que
estavam nos estagios de acdo e manutencdo e o consumo de molho com gordura e
margarina ou manteiga foi mais significativo entre individuos em deciséo.

Quanto as taxas de ingestdo de nutrientes, percebeu-se que, tanto nas

comparacdes feitas na avaliacdo qualitativa e de médias/medianas quanto na
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classificacdo dos estagios de mudanca, ndo foram significativas. Esses resultados ndo
foram comparados com outros estudos pela insuficiéncia de dados na literatura.

Somente a ingestdo de colesterol apresentou associacdo com a classificacao
dos estagios quanto a analise qualitativa, sendo constatado consumo adequado no
estagio de contemplacdo e acdo. Porém, ao se avaliar o consumo mediano desse
nutriente, observou-se que o consumo do colesterol nao diferia significativamente entre
0s estagios. O achado ocorreu provavelmente em decorréncia da classificacdo errdbnea
dos usuarios da Academia da Cidade, que tinham a percepcdo que o0 consumo de
lipideos e consequentemente o0 de colesterol apresentavam-se dentro das
recomendacdes, e foram classificados nos estagios mais avancados.

Nesse sentido, a comparacdo das médias/medianas do IMC, CC, RCQ e per
capita mensal de 6leo com a classificacdo dos estagios de mudanga para consumo de
Oleos e gorduras nao foi significativa, também possivelmente devido a classificacao
errbnea dos usuarios, em virtude da percepcdo equivocada quanto ao consumo
adequado de oleos e gorduras (HARGREAVES et al, KRISTAL et al, 1999; WORSLEY,
2002; PLOTINIKOFF et al, 2009). Esses dados apontam para a relevancia da
reclassificacdo da percepcdo do consumo alimentar dos usuarios (GREENE et al,
1998; HARGREAVES et al, KRISTAL et al, 1999; WORSLEY, 2002; PLOTINIKOFF et
al, 2009).

Apés a reclassificacdo dos estdgios de mudanca dos individuos que se
classificaram em acdo e manutencdo, somente a metade, sendo esse valor superior
para aqueles em manutencdo, realmente apresentou consumo saudavel de lipideos
(<30,0% das calorias totais). Esses dados corroboram os achados de varios estudos
que relataram uma grande propor¢do de individuos classificados em acdo e
manutencdo e que consumiam mais de 30,0% de calorias provenientes dos lipideos
(GLANZ et al, GREENE et al, 1994; SPORNY & CONTENTO, 1995; BRUG et al,
STEPTOE et al, 1996; GREENE et al, LECHNER et al, 1998; OUNPUU et al, 1999).
Nos estudos de Greene et al (1994; 1998), 75,0% dos adultos de Rhode Island,
classificados em acdo ou manutencédo, consumiam quantidades elevadas de lipideos.
De modo similar, Ounpuu et al (1999) identificaram que 40,0% dos participantes em
acdo ou manutencdo consumiam mais que 30,0% de lipideos. Ademais, o estudo de
Sporny & Contento (1995) encontrou 38,0% dos individuos em agcdo com consumo

excessivo de lipideos.
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Acredita-se que a classificacdo errbnea encontrada neste e em outros estudos
pode ser explicada pela percep¢éo equivocada dos individuos sobre o que é consumo
adequado de oleos e gorduras (HARGREAVES et al, KRISTAL et al, 1999; WORSLEY,
2002; PLOTINIKOFF et al, 2009), e pela dificuldade de avaliar sua ingestdo alimentar
(HARGREAVES et al, 1999; WORSLEY, 2002; PLOTINIKOFF et al, 2009).

Horwath (1999), Kristal et al (1999) e Povey et al (1999) justificam a relevancia
da reclassificacdo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar para
consumo de Oleos e gorduras do individuo pela importante discrepancia entre a
estimativa do consumo (objetiva) e a autoavaliagdo da ingestdo (subjetiva). A
autoavaliacao errbnea resulta da percepc¢do do individuo em se classificar em acao e
manutenc¢ao, tendo poucos que se percebem nas fases motivacionais (HORWATH,
POVEY et al, 1999). Portanto, a reclassificacdo dos estdgios de mudanca para
ingestdo de Oleos e gorduras permite ampliar a visdo dos individuos quanto a seu
consumo dietético (POVEY et al, 1999).

Quando a porcentagem de individuos em cada estagio de mudanca de
comportamento alimentar na reclassificacdo, foi comparada a encontrada na literatura e
encontraram-se valores distintos. Isso talvez se explique em virtude da utilizacdo de
diferentes algoritmos em populacfes especificas (GLANZ et al, 1994; VERHEIJDEN et
al, 2004), ja que os estagios de mudanca sdo influenciados por fatores sociais,
econdmicos, culturais e pelo nivel educacional, dentre outros (GREENE et al, 1994;
KRISTAL et al, 1999; SNETSELAAR et al, 2003; HART et al, 2006) e por poderem
representar diferencas no nivel motivacional (VERHEIJDEN et al, 2004).

Ressalta-se que somente o estudo realizado por Greene et al (1999) utilizou
método semelhante para a reclassificacdo dos estadgios de mudanca. Observou-se,
também, reducao da prevaléncia de individuos em acdo e manutencao e consequente
aumento nos trés primeiros estagios, porém os valores diferiram: pré-contemplacéo: de
10,0% para 50,0%; contemplacdo: de 18,0% para 15,0%; decisdo: de 4,0% para
15,0%; acédo: de 45,0% para 2,0%; manutencédo: de 13,0% para 11,0% (Greene et al,
1999).

O estudo de Lechener et al (1998), apesar de usar como instrumento de
avaliacdo de consumo de Oleos e gorduras o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA), obteve resultados semelhantes ao presente estudo (pré-contemplacdo: de
14,0% para 55,0%; contemplacéo: de 8,0% para 7,0%; decisdo: de 26,0% para 21,0%;
acao: de 12,0% para 8,0%; manutencéo: de 40,0% para 9,0%).
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Nos demais estudos que investigaram o0 consumo de lipideos, apesar da
utilizacdo de questionarios objetivos, tais como 0 QFA ou R24, ndo foram comparadas
diferencas antes e apo0s a reclassificacdo. Portanto, foi possivel identificar somente que
0s resultados da reclassificacdo se diferenciaram: Rossi et al (1993) — preé-
contemplacéo: 15,0%, contemplacao: 5,0%, decisdo: 4,0%, acéo: 10,0%, manutencao:
67,0%; Lamb & Joshi et al (1996) — pré-contemplacéo: 21,0%, contemplacéo: 32,0%,
decisdo: 23,0%, acdo: 14,0%, manutencdo: 11,0%; Auld et al (1998) — pré-
contemplacédo: 8,0%, contemplacdo: 13,0%, decisdo: 35,0%, acdo e manutencao:
45,0%; Plotonikoff et al (2009) — pré-contemplacdo: 15,8%, contemplacdo: 4,0%,
decisao: 2,6%, agéo: 9,0% e manutengao: 68,6%.

Destaca-se, como limitacdo, a escassez de estudos que utilizam o Modelo
Transtedrico para consumo de Oleos e gorduras com avaliacbes semelhantes as deste
estudo, apesar da reclassificacdo dos estagios de mudanca de comportamento
alimentar para consumo de Oleos e gorduras constituir etapa essencial para a
efetividade da intervencao.

No estudo de Greene et al (1994) foi possivel comparar o percentual de lipideos
totais consumidos na classificacdo e na reclassificacdo para cada estagio. A ingestao
de lipideos nos estagios de pré-contemplacdo e contemplacédo foi superior ao deste
estudo, tanto na classificacdo (39,4%; 38,7%, respectivamente) quanto na
reclassificacdo (39,4%; 38,7%, respectivamente). J4 para os usudrios em deciséo e
acao, a classificacdo obteve valores superiores (36,3%; 34,8%, respectivamente) e na
reclassificacdo semelhantes (34,4%; 29,9%, respectivamente). E, por ultimo, em
manutenc¢ao, os valores na classificacdo (32,1%) e na reclassificacdo (28,5%) foram
proximos aos deste estudo.

Em outros dois trabalhos, foi possivel somente comparar a porcentagem de
lipideos em cada estagio da reclassificacdo, sendo que ambos obtiveram taxas de
consumo de lipideos superiores ao presente estudo (GLANZ et al, 1994; SPORNY &
CONTENTO, 1995).

Faz-se também necessario analisar as associa¢cdes do consumo de alimentos
gordurosos e de nutrientes com a reclassificacdo dos estagios de mudanca. Observou-
se que o consumo per capita mensal de 6Oleo e alimentos ricos em gordura, como
consumir frequentemente queijo com alto teor de gordura, molhos com gordura para
salada, e ingestao frequente de pées, rosquinhas ou bolos com margarina ou manteiga,

reduziu, a medida que houve melhora do estagio apos a reclassificacdo. Destaca-se
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gque esses achados estdo associados as caracteristicas dos proprios estagios, uma vez
que individuos em acao e manutencgédo realizaram intervenc¢des nutricionais e mudaram
seus habitos alimentares, sendo mais conscientes da necessidade do consumo
moderado de alimentos gordurosos (HARGREAVES et al, 1999; FRENN et al, 2003).

Quando se realizou a comparacado da ingestdo média/mediana de nutrientes
com a reclassificacdo, observou-se, também, que o consumo de lipideos, AGS, AGM e
colesterol foi maior nos trés primeiros estagios. Apesar dos estudos de estagio de
mudanca de comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras nao
apresentarem dados sobre o consumo de AG e colesterol, alguns demonstraram menor
consumo de lipideos com a evolugcédo do estagio. Hargreaves et al (1999), observaram
que, apesar dos estagios de acdo e manutencdo apresentaram média superior a
30,0%, esses valores sdo bem menores do que nos demais estagios. No estudo de
Lamb & Joshi (1996), observou-se que o consumo de lipideos, nos trés primeiros
estagios, foi também superior a 30,0% e, nos dois ultimos, inferior.

A associagdo da avaliacdo qualitativa do consumo de lipideos, AG e colesterol
com a reclassificacdo foi significativa para a ingestdo de lipideos, sendo o consumo
excessivo mais prevalente entre os individuos nos estagios de contemplacao e acéao, e
a ingestdo adequada mais presente entre aqueles em manutencdo. A ingestao
excessiva de AGS foi significativamente maior no estagio de acao.

Apesar de se esperar que os individuos com consumo adequado de lipideos e
AGS se apresentassem, em sua maioria, em acao e manutencao, observou-se que 0s
individuos em acdo ainda apresentaram consumo elevado desses nutrientes. Esse
dado explica-se pelo estudo de Greene et al (1998) que demonstra ainda alto consumo
de lipideos em individuos em agédo, pois esses, apesar de ja realizarem modificacfes
em seus habitos alimentares, ainda necessitam concretizar mais mudancas no
comportamento alimentar (PROCHASKA et al, 1992; 1996; DE GRAAF et al, 1997,
ZACCARELLI, 2005; TORAL, 2006). Isso se deve ao dinamismo dos estagios, com
constantes habitos a serem modificados e repensados (PROCHASKA et al, 1992;
HOWARTH, 1999; ZACCARELLI, 2005; TORAL et al, 2007). Assim, a efetividade da
intervencdo também depende da capacidade para lidar com expectativas, da
aprendizagem de novas competéncias, do reajustamento dos estilos de vida e da
capacidade para lidar com a fadiga (PROCHASKA et al, 1998), promovendo outras

mudancas necessarias.
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O consumo de lipideos, AGS e AGM apresentou diferenca significativa entre os
estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo e decisdo com os de acdo e manutencao
apos a reclassificacdo dos estagios. Tal resultado pode ser decorrente da percepcao
errbnea de alguns usuarios que foi corrigida com a reclassificacdo dos estagios de
mudanca. Adicionalmente, acredita-se que os individuos que se encontravam em acao
e manutencdo ja estavam realizando mudangas em seu comportamento alimentar
(PROCHASKA et al, 1992; 1996; DE GRAAF et al, 1997; ZACCARELLI, 2005; TORAL,
2006).

Quanto ao consumo de AGM, verificou-se que a mediana da ingestdo desse
nutriente reduziu, & medida que houve melhora do estagio de mudanca. Mesmo que o
consumo de AGM possa auxiliar na melhora do perfil lipidico dos individuos em
estagios mais avancados, uma vez que existe relacdo negativa entre AGM e a
incidéncia de DCV e associacao positiva nas concentracoes de LDL e HDL (LIMA et al,
2000), esse € um dado positivo, uma vez que evidencia a reducao do consumo de
lipideos totais nos estagios mais avancados. A vantagem se deve porque apesar da
importancia de se avaliar qualidade dos lipideos ingeridos, a quantidade de lipideos,
AG e colesterol também influencia no habito alimentar saudavel e no estado de saude
dos individuos (BITTENCOURT JUNIOR et al, 2002; BRASIL, 2006b).

Quando se comparou o consumo de AGS e colesterol com os estagios de
mudanca apOs a reclassificagdo, a associacdo foi positiva. O estudo, ndo s6 do
consumo de lipideos totais, mas também de AG e colesterol, € positivo ao se
considerar que a ingestao inadequada desses nutrientes pode ser prejudicial a saude e
representar risco de obesidade e outras DANT (CAMPBELL et al, 1994; KRISTAL et al,
1999; LIMA, 2000; BERMUDEZ & TUCKER, 2003; BARRETO et al, LEVY-COSTA et
al, 2005; BRASIL, 2006b; NASSER et al, 2006; NEUMANN et al, 2007), aumentando a
concentragdo de LDL plasmatica e colesterol sérico total (BITTENCOURT JUNIOR et
al, 2002). Alem disso, dessa forma, os individuos terdo acesso a intervencdes
nutricionais mais especificas para o comportamento alimentar que apresentam
(CAMPBELL et al, 1994; GREENE et al, 1998; 1999; KRISTAL et al, 1999).

Pode-se concluir que a reclassificacdo permitiu considerar os grupos de risco,
com base na inadequacgéo da dieta e ndo unicamente no reconhecimento da situacao
de consumo (TORAL & SLATER, 2009), associando-se 0s estagios de mudanca com o
consumo de lipideos. Percebe-se, assim, a necessidade de haver intervencdes

nutricionais que trabalhem com métodos educacionais diferentes de acordo com o
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estagio de mudanca do comportamento alimentar, objetivando a redu¢cdo do consumo
de lipideos.

Sugere-se, portanto, que as intervencdes se pautem nas atitudes, crencas e
conhecimento sobre os alimentos ricos em gorduras (HART et al, 2006), sendo
necesséria a adocao de teorias, como o Modelo Transteorico (NASSER et al, 2006). As
intervengdes nutricionais que avaliam as particularidades dos individuos juntamente
com os estagios de mudanca do comportamento alimentar permitem trabalhar a
autopercepcao da ingestdo desses alimentos, propiciando maior aderéncia a mudanca
de comportamento (HARGREAVES et al, 1999).

Segundo Kristal et al (1999), a utilizacdo dos estagios de mudanca apds a
reclassificacdo dos estagios pode ser uma forma de personalizar o que sera trabalhado
nas intervencdes, auxiliando o aumento da conscientizacdo da necessidade de
mudanca e a motivacdo para realiza-la. Campbell et al (1994) identificaram que a
intervencao, quando personalizada, era mais recordada, proporcionando maior reducao
do consumo de gorduras e AGS em relacdo ao grupo que recebeu informagdes
generalizadas.

Destaca-se que nao necessariamente a intervencdo nutricional focada nos
estagios acarretara mudancas consideraveis, ou seja, evolucédo para 0s estagios mais
avancados. Nota-se que, muitas vezes, ocorrem mudancas do consumo alimentar, mas
que ndo permitem a evolug¢do no estagio de mudanca, tendo em vista a complexidade
do processo (KRISTAL et al, 1999).

O algoritmo proposto por Greene et al (1998) e aqui utilizado, realoca, na
reclassificacdo, os individuos com percepcao errbnea nos trés primeiros estagios ja
existentes, ndo sugerindo a criacdo de estagio especifico como o de
pseudomanutencao, proposto por Steptoe et al (1996). Esse estégio inclui individuos
que se classificaram em acdo e manutencdo, mas que apresentam consumo alimentar
inadequado, apresentando comportamento de risco (POVEY et al, 1999).

Segundo Plotinikoff et al (2009), o pseudoestagio € importante quanto a meta de
mudanca do comportamento alimentar, pois se acredita que a reclassificacdo dos
individuos em acdo e manutencdo em um estagio distinto seja necessaria, uma vez
gue 0s usuarios percebem seus habitos alimentares como saudaveis, quando, na
realidade, ndo o sdo (POVEY, et al, 1999). Alem disso, apesar de esses individuos
apresentarem caracteristicas de comportamento similares as de individuos em pré-

contemplacédo, contemplacdo ou deciséo, reclassifica-los nesses estagios seria tornar
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esses grupos heterogéneos, uma vez que esses individuos possuem algum
conhecimento sobre habitos alimentares (OUNPUU et al, 1999) e motivacdo para
implementar mudancgas na dieta (TORAL & SLATER, 2009).

Apesar do algoritmo avaliar os estagios de mudanca para consumo de Oleos e
gorduras e representar o consumo de lipideos dos usuarios da Academia da Cidade
apos a reclassificagdo dos estagios de mudanca de acdo e manutencéo, verifica-se a
necessidade de realizar a adaptacao transcultural, devido as diferencas culturais em
definicbes, crencas e comportamentos entre muitas populacdes. Essa seria uma
maneira confiavel de usar traducbes de instrumentos de autorrelato estrangeiros,
promovendo, também, a possibilidade de comparar os resultados entre diferentes
amostras, bem como a realizacdo de estudos transculturais utilizando os mesmos
instrumentos (SARDINHA et al, 2010).

Algumas limitacbes do presente estudo ja foram relatados como: avaliacéo
nutricional dos R24, dentre eles o sub-registro e sub-relato dos alimentos, a nao
avaliacdo da sazonalidade, e por este ser um método de referéncia e ndo um padréo-
ouro o0 que impossibilita a auséncia de erros no método de avaliacdo do consumo
alimentar, apesar de ser o mais adequado para se avaliar a ingestdo de lipideos; da
escassez de estudos com avaliagbes semelhantes; da nao utilizacdo da reclassificacao
no estagio de pseudomanutencéo; e dos estudos sobre o Modelo Transteorico para
consumo de 6leos e gorduras encontrados serem de outros paises, com populagfes de
nivel socioeconémico e educacional distintos daqueles da populacdo estudada,
dificultando sua comparacao com a literatura e suscitando a necessidade da adaptacao
transcultural.

Além disso, € importante relatar que apesar do estudo ter avaliado a percep¢éo
do consumo de O6leos e gorduras apenas pela ingestdo de lipideos totais, faz-se
necessario avaliar suas fracdes (acidos graxos e colesterol), a fim de possibilitar a
analise da qualidade dos lipideos ingeridos e possibilitar interven¢des mais especificas.

Ha, também, a possibilidade de um viés de amostra por esta ser composta em
maior proporcéo por mulheres e com alta prevaléncia de excesso de peso, porém esse
dado reflete a realidade do local onde se desenvolveu o estudo.

Ressalta-se, ainda, que este € um estudo transversal, ndo sendo possivel
afirmar a causalidade das associa¢gées encontradas, pois as exposi¢coes e o desfecho
foram avaliados em um mesmo momento. Assim, os resultados obtidos devem ser

interpretados com cautela.
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Apesar disso, pode-se observar, no presente estudo, que o uso do Modelo
Transtedrico para consumo de O6leos e gorduras como instrumento de auxilio a
compreensao da mudanca comportamental (ZACCARELLI, 2005; TORAL et al, 2007)
foi importante, uma vez que forneceu subsidios para que se compreenda a percep¢ao
de consumo alimentar, a intencdo de mudanca do comportamento e o0s habitos
alimentares. Vale destacar que deve ser usado apoés a reclassificacdo dos individuos
para evitar que haja classificacdo errbnea, possibilitando intervencdes mais efetivas.
Sugere-se, ainda, a necessidade da incorporacdo ao protocolo proposto por Greene et
al (1998), a inclusédo do estagio de pseudomanutenc¢éo na reclassificacdo, no intuito de
se realizarem intervencdes ainda mais especificas (STEPTOE, et a., 1996; POVEY, et
al, 1999).



7. CONCLUSAOQ
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Ao utilizar o Modelo Transtedrico para classificar os individuos em estagios de
mudanca de comportamento alimentar para o consumo de 6leos e gorduras, observou-
se que alguns individuos possuiam percep¢do errbnea do consumo de Oleos e
gorduras, sendo necessaria a reclassificacdo dos estagios de mudanca por meio do
consumo de lipideos.

Ao se avaliar a possibilidade da utilizagdo do instrumento para uma amostra de
adultos e idosos de pais em desenvolvimento e moradores de area de elevada
vulnerabilidade social, constatou-se que esse algoritmo foi valido apds a reclassificacao
dos estagios por meio do consumo de lipideos. O algoritmo, portanto, apresentou-se
fidedigno quanto & percepcdo do consumo de 6leos e gorduras apés a reclassificagao,
ou seja, permitiu avaliar os estadgios de mudanca quanto ao consumo de lipideos totais
ingeridos.

Quanto ao estado nutricional dos usuarios, verificou-se que a amostra em estudo
apresentou elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, e de risco de
desenvolvimento de complicacbes associadas a obesidade e doencgas
cardiovasculares. Adicionalmente, em relacdo aos habitos alimentares, observou-se
alto consumo de alimentos ricos em gordura, e consequentemente ingestdo excessiva
de lipideos, AGS, AGP e colesterol. Essas caracteristicas, que compdem o perfil
alimentar e nutricional, demonstraram elevado risco de agravamento e
desenvolvimento da obesidade e demais DANT.

Os estagios de mudanca de comportamento para Oleos e gorduras nao
apresentaram associacdo com o estado nutricional na classificacdo e reclassificacao.
Quanto ao consumo de alimentos gordurosos, de lipideos, AGS, AGM e colesterol foi
significativamente associado com os estagios apdés a reclassificacdo, denotando a
necessidade dessa reclassificacdo, e de se conhecerem os habitos alimentares dos
individuos, a fim de subsidiar a elaboracao de intervengdes que possam contribuir de
fato para a melhoria da alimentacéo e das condi¢Bes de saude dos participantes.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de mais estudos sobre o Modelo Transteorico
a fim de possibilitar a comprovacéao de sua efetividade, bem como sua comparabilidade
com maior padronizacdo dos métodos com outros estudos.

Deve-se também destacar a possibilidade de realizar a adaptacéo transcultural
do algoritmo com o intuito de utilizar um instrumento que avalie o consumo de
alimentos ricos em gordura que representem o habito alimentar dos usuarios da

Academia da Cidade.
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UNIVERSlDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

PARECER DO PROJETO 103/07

Desenvolvimento e Avaliacio de Intervencdes Nutricionais realizadas nas

Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo Horizonte/
MG |

INTERESSADOS:

e ALINE CRISTINE SOUZA LOPES - Professora Doutora do Departamento
de Enfermagem Materno- Infantil da Faculdade de Enfermagem da UFMG -
Av. Bernardo Vasconcelos 2550/508. Tel: 31 32489860 -
aline@enf.ufmg.br

DOCUMENTOS:

Este projeto foi aprovado pela Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
UFMG em 09/03/2007

Protocolado no COEP em 13/02/2007. Encaminhado ao parecerista em
11/04/2007.

Folha de Rosto com as assinaturas do pesquisador e responsaveis institucionais.
Carta de anuéncia da Prefeitura de Belo Horizonte para a realizagdo do estudo.
Data prevista para inicio do projeto: apds aprovagédo no COEP/UFMG.

Curriculum Vitae do pesquisador responsavel na plataforma LATTES.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
'Adequado a Res. 196/96.

SUMARIO DO PROJETO:

Estudos epidemiolégicos tém quantificado a magnitude e a distribuicdio das
doengas cronicas ndo transmissiveis na populagéo, o presente desafio é
desenvolver agdes de prevengao e controle efetivas e de custo sustentavel. Para
isto a mensuragdo de comportamentos alimentares e a proposicdo de
intervengdes nutricionais s&o fundamentais.

OBJETIVOS:



Desenvolver estratégias de intervengdo em nutrigdo de acordo com os diferentes
estagios do comportamento alimentar para usuarios das Academias da Cidade
pertencentes ao Projeto BH- Saide da Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte (SMSA-BH)

DESENVOLVIMENTO:

A execugao do estudo se dard em quatro fases. A primeira, a identificag&o da linha
de base com descrigdo sdcio-econdmica, antropométrica e de consumo alimentar
da populagdo. Na segunda fase serdo identificados os estagios de mudanga do
comportamento alimentar por meio de um algoritmo do modelo transteotérico,
mensurando consumo de frutas/vegetais e gorduras. Na terceira fase, realizar-se-
4 as intervengdes em nutrigdo individualmente e em grupo de acordo com os
estagios de mudanga previamente identificados. As intervengbes nutricionais
serdo baseadas em atividades tedricas lGdicas e praticas, subsidiadas por
materiais educativos. Na quarta fase sera feita a avaliagdo da efetividade da
intervencéo com a reaplicagdo do algoritmo identificando os estagios de mudanga
de comportamento. Sera realizada andlise descritiva e construgido de modelos
multivariados. Avaliagéo final das intervengdes sera realizada pelo Observatorio
Saude Urbana de Belo Horizonte e a Prefeitura Municipal de acordo com outro
estudo em andamento.

. RISCOS:

Os riscos para os participantes do estudo sdo aqueles relacionados com a
confidencialidade dos dados. Pesquisador responsavel se compromete a cumprir
os termos da Resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude.

PARECER FINAL:
Somos pela aprovagéo do projeto como apresentado.

Belo Horizonte, 15 de abril de 2007.
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da  Prefeitura Municipal de

Belo Horizonte




4
PREFEITU

TRABALHG PELA VIDA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)
Avaliacdo de projeto de pesquisa — Protocolo 087/2007

Projeto: “Desenvolvimento de Intervengdes Nutricionais realizadas nas Academias da
Cidade pertencentes ao Projeto BH Satide- Belo Horizonte”

Pesquisador responsavel: Aline Cristine Souza Lopes

Institui¢do responsavel:  Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Instituiciio onde se realizard a pesquisa:
Espago BH Cidadania Academias da Cidade- SMSA

Objetivos

Geral: Desenvolver estratégias de intervengdo em nutrigdo de acordo com os diferentes
estagios do comportamento alimentar para usuarios das Academias da Cidade pertencentes
a0 Projeto BH Satde da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

Especifico: Caracterizar o perfil putricional e alimentar dos usudrios incluindo consumo e
habitos alimentares, avaliagiio antropométrica ¢ da composigdo corporal a fim de subsidiar
as agdes; identificar as prevaléncias de doengas crbmicas nio transmissiveis de interesse
para a proposigio da intervengio nutricional; identificar os estagios de mudanca do
comportamento alimentar em relagdo ao consumo de frutas/vegetais e gorduras por meio da
aplicagdo do modelo transteorético.

Sumario do Projeto |

Trata-se de um estudo onde serdo avaliados do ponto de vista nuiricional os individuos que
freqiientarem 2 Academia da Cidade. A execugdo do estudo se dard em quatro fases, sendo
a primeira a identificacdo da linha de base. Nesia fase serd aplicado um questiondrio para
verificagio de mmﬁmmemmmmuawmm
identificados os estigios de mudanga do comporiamentc slimentar. Na terceira fase se
sealizatio as intervengdes em nutrigio de forma individual e em grupos. Na quarta fase serd
feita a avaliagdo da efeiividade das intervengOes.

Parecer:
O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugéo 196/96 da CONEP, tendo sido

aprovado na reunifio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte.
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O relatorio final ou parcial dever4 ser encaminhado ao CEP um ano ap6s inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

AS

CALo <
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Celsste ¢
Cogrdenadora €0

em e TV
LRod TRV PRI

Belo Horizonte, 14 de janeiro de 2008.
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APENDICE 1 - Algoritmo para consumo de 6leos e gorduras
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ALGORITMO PARA O CONSUMO DE OLEOS E GORDURAS (Greene et al, 1998)

I) DADOS DE IDENTIFICAGAO

I.1) Nome:

1.2) Endereco:

1.3) Telefone:

1.4) Dias/Horario de Atividade Fisica na Academia:

1.5) Ndmero de Identificacdo: 1.6) Data da Entrevista: / /

1.7) Grupo de Pesquisa: (0) Controle (1) Intervencao 1.8) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

1.9) Data de Nascimento: / / 1.10) Idade:

1.11) Entrevistador:

II) PARTICIPAGAO EM INTERVENGOES NUTRICIONAIS

I1.1) Vocé ja participou das oficinas de nutricdo na Academia da Cidade?
(0) Nao (1) Sim

I1.2) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo na Academia da Cidade?
(0) Nao (1) Sim

I1.3) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo no Centro de Salde Mariano de Abreu?
(0) Nao (1) Sim

I1.4) Vocé participa do Grupo de Preparacdo para Terceira Idade Renovagao da Vida no CRAS?
(0) Nao (1) Sim

I1.5) Vocé participa de alguma outra atividade de nutricdo em outro local?
(0) Nao (1) Sim

I1.5.1) Se sim, qual?

III) PASSO 1: AVALIAGAO DE INTENGAO

II1.1) Eu preciso de sua opinido sincera sobre sua mudanca de consumo de gorduras. Vocé quase
sempre evita alimentos ricos em gordura? (ex. manteiga, margarina, éleo, molhos para salada, carne
gordurosa, frituras, sorvete, etc.) & Entrevistador: ler as opgoes para o entrevistado

(1) Nao, e nao pretendo comegar a evitar nos préximos 6 meses (PRI’E-CONTEIV!PLAQT\O)
(2) Nao, mas pretendo comecar a evitar nos proximos 6 meses (CONTEMPLACAO)

(3) Nao, mas pretendo comecar a evitar nos proximos 30 dias (DECISAO)

(4) Sim, tenho evitado, mas ha menos de 6 meses (A(;I"\())

(5) Sim, tenho evitado ha mais de 6 meses (MANUTENCAO)



IV) PASSO 2: CRITERIO COMPORTAMENTAL PARA AVALIACAO DE AGAO EFETIVA PARA

INDIVIDUOS QUE RESPONDERAM “SIM” NO PASSO 1

IV.1) 1° RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

1V.1.1) R24 refere-se a qual dia da semana?

1V.1.1.1) R24 refere-se a qual data?

(1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta

/|
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REFEICAO

LOCAL

ALIMENTO

QUANTIDADE

OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:




179

Lanche da Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:

IV.1.1.2) Quantos frascos de 6leo vocé utiliza por més?
(frasco de dleo: 900mL)

IV.1.1.3) Quantas pessoas utilizam o 6leo consumido no més?
IV.1.1.4) Qual o per capita de 6leo consumido no més?

IV.1.2) Adequacdo do Recordatorio 24 horas

frascos equivalente a

pessoas

mL de 6leo/pessoa/dia

Nutriente Recordatorio 24h

Recomendacso *

Avaliacdo ?

1v.1.2.1) Calorias (Kcal)

1V.1.2.2) Carboidratos (%)

1V.1.2.3) Proteinas (%)

1V.1.2.4) Lipidios (%)

IV.1.2.5) Acido Graxo Saturado (%)

IV.1.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)

IV.1.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)

1v.1.2.8) Colesterol (mg)

1V.1.2.9) Calcio (mg)

1v.1.2.10) Ferro (mg)

1v.1.2.11) Zinco(mq)

1V.1.2.12) Sédio (g)

1v.1.2.13) Vitamina A (mcg)

1v.1.2.14) Vitamina D (mcg)

1V.1.2.15) Vitamina E (mg)

1V.1.2.16) Vitamina C (mg)




1v.1.2.17) Vitamina B, (mcg)

1V.1.2.18) Fibras (g)

1

Para recomendagdo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendag6es DRIs, 2002.

Para recomendagdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sodio: Calcular conforme recomendacdo da OMS.

Para recomendagdo de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al
Para recomendagdo de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR

Para recomendacdo de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios padrdo.
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2 Avaliacdo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliagdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) = EAR < RDA (2) > RDA < UL (3) > UL
Avaliagdo de Célcio, vitamina D e Fibras:  (0) < AL (1)2 Al < UL (2) 2 UL
IV.2) 20 RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)
IV.2.1) R24 refere-se a qual dia da semana?
(1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta
IV.2.1.1) R24 refere-se a qual data? / /
REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.
Café da
Manha
Horario:
Lanche da
Manha
Horario:
Almoco
Horario:
Lanche da
Tarde
Horario:
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Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:

1V.2.2) Adequacdo do Recordatério 24 horas

Nutriente Recordatdrio 24h | Recomendagdo ! | Avaliaggo 2
1v.2.2.1) Calorias (Kcal)

1V.2.2.2) Carboidratos (%)

1V.2.2.3) Proteinas (%)

1V.2.2.4) Lipidios (%)

IV.2.2.5) Acido Graxo Saturado (%)
1V.2.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)
1V.2.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)
1v.2.2.8) Colesterol (mq)

1v.2.2.9) Calcio (mg)

1v.2.2.10) Ferro (mg)

1v.2.2.11) Zinco(mg)

1V.2.2.12) Sédio (g)

1v.2.2.13) Vitamina A (mcg)

1v.2.2.14) Vitamina D (mcg)

1v.2.2.15) Vitamina E (mg)

1v.2.2.16) Vitamina C (mg)

1v.2.2.17) Vitamina B;, (mcg)
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1v.2.2.18) Fibras (g)

1

2

Para recomendagdo de Calorias: utilizar formula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios padro.
Para recomendagdo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendag@es DRIs, 2002.

Para recomendagdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sédio: Calcular conforme recomendagdo da OMS.
Para recomendagdo de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al

Para recomendacao de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR

Avaliagdo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliagdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) = EAR < RDA (2)>RDA< UL (3)>UL
Avaliagdo de Célcio, vitamina D e Fibras:  (0) < AL (1) 2 Al < UL (2) 2 UL

IV.3) 3° RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

1V.3.1) R24 refere-se a qual dia da semana?

(1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta

IV.3.1.1) R24 refere-se a qual data? / /

REFEIGAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café
Manha

Horario:

da

Lanche da
Manha

Horario:

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:
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Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:

1V.3.2) Adequacdo do Recordatério 24 horas

Nutriente Recordatdrio 24h | Recomendagdo ! | Avaliaggo 2
1v.3.2.1) Calorias (Kcal)

1V.3.2.2) Carboidratos (%)

1V.3.2.3) Proteinas (%)

1V.3.2.4) Lipidios (%)

IV.3.2.5) Acido Graxo Saturado (%)
1V.3.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)
1V.3.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)
1v.3.2.8) Colesterol (mq)

1V.3.2.9) Calcio (mg)

1v.3.2.10) Ferro (mg)

1v.3.2.11) Zinco(mg)

1V.3.2.12) Sédio (g)

1v.3.2.13) Vitamina A (mcg)

1v.3.2.14) Vitamina D (mcg)

1v.3.2.15) Vitamina E (mg)

1v.3.2.16) Vitamina C (mq)

1v.3.2.17) Vitamina B;, (mcg)




1v.2.2.18) Fibras (g)

! Para recomendaco de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios padrdo.

Para recomendagdo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendag@es DRIs, 2002.
Para recomendagdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sédio: Calcular conforme recomendagdo da OMS.
Para recomendagdo de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al

Para recomendacao de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR

2 Avaliacdo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliagdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) = EAR < RDA (2) > RDA < UL
Avaliagdo de Célcio, vitamina D e Fibras:  (0) < AL (1) 2 Al < UL (2) 2 UL

(3) > UL
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IV.4) AVALIAGAO DAS MEDIAS DO TOTAL CALORICO DOS TRES RECORDATORIOS 24 HORAS

(R24)

IV.4.1) Adequacdo Média dos 3 Recordatorio 24 horas

Nutriente Recordatdrio 24h | Recomendacdio ! | Avaliagdo 2

Valor p

1vV.4.2.1) Calorias (Kcal)

1v.4.2.2) Carboidratos (%)

IV.4.2.3) Proteinas (%)

1V.4.2.4) Lipidios (%)

IV.4.2.5) Acido Graxo Saturado (%)

IV.4.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)

1V.4.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)

1v.4.2.8) Colesterol (mg)

1V.4.2.9) Calcio (mg)

1v.4.2.10) Ferro (mg)

IvV.4.2.11) Zinco(mg)

1V.4.2.12) Sédio (g)

1v.4.2.13) Vitamina A (mcg)

1vV.4.2.14) Vitamina D (mcg)

1V.4.2.15) Vitamina E (mg)

1V.4.2.16) Vitamina C (mg)

1vV.4.2.17) Vitamina By, (mcg)

1v.4.2.18) Fibras (g)

! Para recomendagcdo de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios padrdo.

Para recomendagdo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendag@es DRIs, 2002.

Para recomendagdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sodio: Calcular conforme recomendacdo da OMS.

Para recomendagdo de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al

Para recomendagdo de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR
Avaliagdo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliagdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) = EAR < RDA (2) > RDA < UL
Avaliagdo de Célcio, vitamina D e Fibras:  (0) < AL (1) 2 Al < UL (2) 2 UL

2

(3) > UL




IV.5 AVALIACAO DO CONSUMO DE GORDURAS — MEDIA DOS 3 R24H

IV.5.1) Se o consumo de gordura for <30% do total calérico, ACAO E MANUTENGAO conforme
definido no Passo 1

IV.5.2) Se o consumo de gordura for >30% do total calérico, NAO CLASSIFICADO

V) PASSO 3: INDIVIDUOS NAO CLASIFICADOS NA AVALIAGAO DE INTENGAO

V.1) Por favor, diga sim (S) ou ndo (N) para cada questdo a seguir:

V.1.1) Vocé quase sempre retira a pele do frango? (Se come carne vermelha, mas nio
come frango, resposta "ndo”) (Se ndo come carne vermelha ou come frango, resposta
"'sim”)

(0) Nao (1) Sim

V.1.2) Vocé frequentemente come queijo com baixo teor de gordura ? (Se ndo come
queijo, resposta "sim”)
(0) Nao (1) Sim

V.1.3) Vocé frequentemente usa molhos light, sem gordura para salada, ou ndo usa
molhos?

@ Entrevistador: incluir azeite (Se ndo come saladas, resposta "ndo”)

(0) Nao (1) Sim

V.1.4) Vocé, algumas vezes, come frutas e vegetais nos lanches? (Se ndo come lanches
com alto teor de gordura como chips, tortas ou massas, salgadinhos como coxinha,
empada e pastel, sonhos ou roscas, resposta "sim”)

(0) Nao (1) Sim

V.1.5) Vocé come frequentemente pdes, rosquinha ou bolos sem manteiga ou
margarina?

(0) Nao (1) Sim

V.2) Se vocé respondeu “sim” para 4 questOes acima, vocé pretende reduzir sua gordura dietética
ainda mais? ~ .
(0) Ndo (1) Sim (ACAO e MANUTENCAO)

V.3) Se vocé respondeu “sim” para 3 ou menos questGes acima, vocé pretende reduzir seu consumo
de gordura para que vocé possa ser capaz de responder “sim” para pelo menos 4 questdes? <
Entrevistador: ler as opgoes para o entrevistado

(1) Sim, e pretendo fazer isto nos préximos 30 dias (DECISAO) ~
(2) Sim, e pretendo fazer isto nos proximos 6 meses (CONTEMPLACAO) .
(3) Nao, e ndo pretendo fazer isto nos proximos 6 meses (PRE-CONTEMPLACAO)
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APENDICE 2 — Autorizacdo, do autor do algoritmo, pa  ra sua traducdo e uso no

Brasil.
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Gm LA I I Renata Andrads de Medsiros Morslra <reammorslra@pmall comes

Authorization for translate algorithm of Model

Transthecoretical for fat intake
3 mensagens

Ranata Morsira rasmmornsdrsSyahec com.bre
Para; gwgEur,.edu

Diear Professor Doctor Gaoffrey W Greens,

| am taking pari the group of research in muirition,
which I5 from Nursing Schodol of Federal Linlversity of
Minas Gerals, Brazll. We are develooing a Project
riamed 'Dmhmﬂlﬂ”mﬂ Inenvermtions Easad on
Transtheorstical Model In the City of Academy Included
In Project — BH-Heakh — Belo Horlzonte, Minas
Gerls".

In that project, wea will wark with nutrition
interventions for stage of changs for raducing dietary
fat Intake. In order to that, we wousd Iike yous
authorization Tor iransiate to Poruguese and validate
for our studied population the aigorim used In
articie “Stages change for reducing dietary fat Intake
ower 18 moniths”.

Welcomss Immediatedy the aitanIon,
Renala Andrade de Mamaine Moraira
Renala Andrade de Megsinos Morsia

Hutricionista - CRM 181084
Tedefione de contai: (31) 36247677

30 de juiho de 2008 2246

Movos enderegos, o Yahoo! que wooc conhece, Sris um emall novo com 3 513 card Symali com ou

hitpeitbr new.mall yahoo com/addresses

Geofirey Greens <ggrT5eud@postoMes.un. sou-
Responder a; gwoidus.edu
Para: Renata Moreira mmm‘ﬁmﬂﬂm.mmﬂn

¥iou Nave my permission. | SUQQes? you consider a quick assessment of
dhetany fat Intake pecause the digonthm "Do vou consistensy avald high fat
foods ™" usually produces a large numoeer of people who conslder they are
avolding a1 but whos2 fat Intakz 15 above recommendations.

GeoErey W. Gleene, PhD, D, LON
Professor, Directar Dietatic intemship
Department of Nutrition and Food Sciences
106 Ranger Hall

University of Rhoge Isiand

Kingston, R 02851

Prone: 401-574-4028 Fax: 401-874-5974
Emal: GWGEURIEDY

|tz Sem e Ste-Tres asufing

31 de [ulho de 2008 1536
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro participante,

De acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, estamos nos apresentando a vocé
e descrevendo brevemente a pesquisa “Desenvolvimento de Intervengdes Nutricionais
realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo
Horizonte-MG” que estaremos realizando.

A pesquisa tem como objetivo desenvolver estratégias de intervencdo em
nutricdo de acordo com os diferentes estadgios de mudanca comportamental a serem
realizadas em usuarios das Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH-Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH).

Para este estudo estaremos realizando algumas medidas tais como peso, altura,
e circunferéncias. Para quantificar a quantidade de gordura do seu corpo sera realizada
uma avaliacdo de bioimpedancia. Todas estas medidas acima citadas ndo provocam
quaisquer riscos ou desconfortos. Serdo perguntadas questbes sobre sua saude e
consumo alimentar. Além disto, vocé devera responder periodicamente a um
guestionario sobre seu consumo de alimentos gordurosos, objetivando identificar o
estagio de mudancga do comportamento alimentar em que vocé se encontra. Este teste
€ completamente seguro e ndo lhe provocara nenhum desconforto.

Ressalto que, vocé tera a garantia de receber resposta a qualquer davida dos
sobre a pesquisa.

Vocé tem liberdade em néo participar da pesquisa e isso nao lhe trard nenhum
prejuizo. Vocé nao tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometemos-nos a manter confidencial idade das informacgdes fornecidas
por vocé e nao identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais
guestdes éticas que possam surgir.

Durante todo o estudo, proporcionaremos as informa¢des quanto aos seus
dados.

Se houver alguma informacdo que deseje receber, o telefone de contato &
(0xx31 — 3409-9179).
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Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre
a pesquisa “Desenvolvimento de IntervengOes Nutricionais realizadas nas Academias
da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo Horizonte-MG”. Ficaram claros
para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais medidas serdo coletadas, seus
riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informacdes sédo confidenciais e que
eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer davida. Sei que a minha
participacdo ndo tera despesas, nem remuneracao e que estdo preservados 0os meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha participacdo no estudo,
sendo que poderei retirar meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o

mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome:

Assinatura

Assinatura da testemunha
Data: [

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

para participacdo neste estudo.

Aline Cristine Souza Lopes — Coordenadora da pesquisa

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha
— Belo Horizonte — MG — Brasil, Cep: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592/3409-4027



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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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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