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RESUMO

A obesidade, atualmente, acomete pessoas no mundo inteiro, ndo distinguindo idade,
classes sociais, sexo, por isso ¢ classificada como uma pandemia, que necessita
de uma atengdo especial e de tratamento individualizado. Este estudo teve como
objetivo verificar fatores relacionados a adesdo ao tratamento nutricional de pacientes
adultos atendidos em uma clinica de Santa Maria—RS. Participaram da pesquisa
dezesseis pacientes adultos que procuraram atendimento nutricional com o motivo de
emagrecimento, apresentando uma média de idade de 38,5 anos e com um peso inicial
de 84,5 +/- 23,5Kg. Dos sujeitos do estudo 87,5% (n=14) deles teve reducao de peso,
mesmo assim, a maioria deles (68,8%, n=11) ndo continuou no tratamento, alegando
terem dificuldade em mudar os habitos alimentares (36,4%, n=4). O estudo mostrou
que a ndo adesdo ao tratamento ainda é muito grande, devido a isto se deve obter

estratégias para aumentar a adesao, alcangando um melhor resultado no tratamento.
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ABSTRACT

Obesity, currently, affects people worldwide in a wide range of age, social class, or

gender. So it is pandemic and requires special attention and individualized treatment.

This study aims to identify some factors related to adherence to nutritional treatment
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by adult patients at a clinic in Santa Maria, RS. Sixteen adult patients who sought
nutritional guidance for weight loss participated in the research. Their average age
is 38.5 and a starting weight of 84.5 + /- 23.5 kg. 87.5% (n = 14) of the subject had
weight reduction, yet most of them (68.8%, n = 11) did not continue the treatment,
claiming some difficulties in changing eating habits (36, 4%, n = 4). The study showed
that non-adherence to treatment is still very large, Because of this, some strategies are

necessary to increase adherence and to achieve a better treatment outcome.

Keywords: overweight, obesity, nutritional therapy.
INTRODUCAO

A obesidade, hoje, acomete pessoas no mundo inteiro, ndo distinguindo
idade, classes sociais e sexo. Por isso € classificada como uma pandemia, que necessita
de uma atengdo especial e de tratamento individualizado (JAMES, 2004). Estima-se
ainda, que 40% da populagdo brasileira adulta possua algum grau de excesso de peso,
e destes, 25% apresentam casos graves de obesidade (PEREIRA et al., 2009).

Para o tratamento da obesidade existem varias formas, dentre elas estdo a
medicamentosa, cirargica, dietética ¢ a atividade fisica. Destas, a maior efetividade
estdo nos tratamentos dietoterapicos associados as atividades fisicas (MORAES, 2007).

O tratamento dietético deve objetivar a perda e manutengdo do peso, e
devera ser realizados por meio de alteragdes no estilo de vida, com énfase em
reeducacao nutricional associada a uma mudanga no estilo de vida e aumento da
atividade fisica (CUPPARI, 2005).

A dietoterapia deve consistir em uma alimentagdo completa, com
carboidratos complexos, ricos em fibras, proteinas, frutas, verduras, 4gua e com pouca
gordura. Essas mudangas na alimentagdo, que muitas vezes as pessoas nio estio
adaptadas, podem ser uma das causas para a ndo persisténcia ao tratamento nutricional
(MCMILLAN-PRICE; BRAND-MILLER, 2004; LOTTEMBERG, 2006).

Devido a isto, a verificagdo dos fatores que influenciam na adesdo ao
tratamento dietoterapico ¢ de suma importancia para os nutricionistas na avalia¢ao
periddica da evolucao do paciente e principalmente para o sucesso terapéutico.

Este trabalho teve como objetivo verificar os fatores relacionados a adesao
ao tratamento nutricional de pacientes adultos atendidos em uma clinica de Santa
Maria, RS, por meio da verificacdo do perfil demografico dos pacientes atendidos
na clinica, verifica¢@o da adesdo ao tratamento, verificagdo das mudangas no perfil
antropométrico e pardmetros bioquimicos com a dieta e verificacdo da relagio
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entre fatores socioecondmicos € a adesdo ao tratamento nutricional.
METODOLOGIA

A pesquisa ¢ do tipo descritiva e a populagdo do estudo se resumiu em
pacientes adultos, associados do convénio médico Instituicdo Beneficente Coronal
Massot (IBCM), atendidos na Clinica Instituicdo Beneficente Coronel Massot (IBCM),
na cidade de Santa Maria, RS, durante os meses de junho a setembro de 2010.

Os fatores de inclusdo foram todos os pacientes que iniciaram tratamento
para emagrecimento no periodo de junho a setembro de 2010, atendidos na clinica
pela nutricionista ¢ que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo excluidos da amostra pacientes que
foram atendidos para tratamento com dietas especiais.

O projeto, antes de sua aplicagio, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), sendo aprovado
sob o protocolo niimero 135.2010.2.

Para a investigagdo do perfil dos pacientes, primeiramente foi realizada
uma anamnese nutricional e um questionario socioecondmico. O estado nutricional
foi avaliado por meio da aferi¢do da altura e do peso para calculo do indice de massa
corporal (IMC), a circunferéncia da cintura e do quadril para a avaliagdo dos riscos
para desenvolvimento de doengas cardiovasculares e evolugdo dos pacientes. Esses
dados foram classificados de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
1995). Para aferigdo do peso ¢ altura, foi utilizada uma balanga de 100g de precisao
Filizola, com capacidade para 150 Kg. Os pacientes foram avaliados descalcos e em
pé, com roupas leves, bragos pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas, 0s
calcanhares unidos, com as pontas dos pés afastadas formando um angulo de 60°,
joelhos em contato e a cabega ajustada ao plano de Frankfurt. A altura foi aferida
através do altimetro da propria balanga (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2009).

A circunferéncia da cintura foi aferida com o paciente em pé, posicao
ortostatica, com a fita métrica posicionada em plano transversal, na metade da distancia
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril foi realizada com
0 paciente em posigdo ortostatica, posicionando a fita métrica (plano transversal) no
ponto de maior circunferéncia dos glateos (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2009).

O calculo das necessidades caloricas diarias e a montagem do cardéapio foi
realizado com o Sofiware DietPro 5.1i, adequando os valores de macronutrientes,
micronutrientes e fibra, conforme necessidades dos pacientes, seguindo as
recomendagdes das DRI’s (INSTITUTE OF MEDICINE — IOM, 2005).
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Para o calculo foi utilizado o peso ideal, a altura ¢ a idade do paciente, a
partir da formula de Long e Harris-Benedict. E os dados foram analisados utilizando
estatistica descritiva simples (média, desvio padrdo e porcentagem). A comparagao
dos grupos ocorreu por meio do Teste T de Student. Foram considerados valores
significativos quando p<0,05. O software utilizado foi o SPSS versao 15.0.

A ades3o a terapia foi verificada pelos seguintes itens: presenca na
consulta; continuidade ao tratamento; adesdo ao plano alimentar por meio da
aplicacao do recordatorio alimentar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo teve como amostra 16 individuos adultos de ambos os sexos,
com idade média de 38,5+12,2 anos e com peso inicial médio de 84,5 + 23,5 Kg,
mostrado na tabela 3, os quais mantiveram um tempo de tratamento médio de 11,12
+ 13,02 semanas, variando em uma semana e os que ainda continuam no tratamento.

Da populagdo estudada, 68,8% (n=11) tinham como objetivo da consulta
areducdo de peso, se confirmando com o motivo da procura pela nutricionista, que
foi para emagrecer (75%, n=12). Nos tltimos anos tém aumentado muito a procura
pelo atendimento nutricional por pessoas obesas ou com excesso de peso, com o
objetivo de reducdo de peso (KOEHNLEIN et al., 2008). Dos sujeitos do estudo,
87,5% (n=14) teve reducdo de peso, mesmo assim, grande parte (68,8%, n=11)
ndo continuou no tratamento, ja no estudo de Koehnlein et al (2008) houve uma
menor desisténcia ao tratamento nutricional, sendo esta de 37,5% dos pacientes.
Os que desistiram do tratamento alegaram que a dificuldade em mudar os héabitos
alimentares (36,4%, n=4) foi a principal causa, como esta representado na tabela 1.
Concordando com o resultado de baixa adesdo ao tratamento, Pontierie € Bachion
(2010) relatam que a adesdo aos tratamentos de saude nos paises desenvolvidos
chega a 50%, sendo muito menor nos paises em desenvolvimento, tendo a mudanga
de habito como a maior barreira encontrada pelos pacientes.

Um motivo que faz com que ocorra esse baixo segmento ao tratamento,
¢ que o excesso de peso gera uma baixa na autoestima ¢ um isolamento da pessoa,
fazendo com que ela tenha que receber um maior apoio, seja formal ou informal,
para superar suas dificuldades (SERRANO et al., 2010).

A ndo adesdo ao tratamento esta influenciada também com fatores
psicossociais, relacionados com a pessoa, seu perfil socioecondmico e sua
escolaridade (MOREIRA et al., 2009). E ao contrario do que foi encontrado na
pesquisa de Oliveira et al. (2009), na qual maioria dos individuos com excesso
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de peso tinham baixa escolaridade, no presente estudo o excesso de peso foi
mais prevalente na populacdo de maior escolaridade, porém apresentavam menor
renda, concordando com Oliveira et al. (2009). A baixa renda revela a aquisi¢ao
de alimentos mais baratos, no entanto, mais caléricos, ndo havendo uma variedade
de alimentos, se concentrando em carboidratos simples e alimentos gordurosos,
pobres em micronutrientes e fibras (FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

Tabela 1 — Perfil dos pacientes atendidos para emagrecimento na Clinica Institui¢ao
Beneficente Coronel Massot (IBCM). Santa Maria-RS, 2010.

Individuos Individuos
(1) (1}

Reeducacgdo alimentar

Para emagrecer

Dificuldade em

mudar os habitos 4 36,4

Dificuldade em
seguir a dieta

16 100

A atividade fisica é uma grande aliada ndo sé para a redugdo de peso,
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mas também esta relacionada no controle de doengas coronarianas e de alteragdes
metabdlicas, estando associada no controle da ansiedade (SILVA et al., 2010),
mesmo assim, neste estudo, apenas 4 individuos (25%) praticavam atividade fisica
regular, como na tabela 2. Moreira et al. (2009) relataram que a sobrecarga de
trabalho, que gera cansago fisico e mental foi um dos fatores que desmotivou os
participantes da sua pesquisa a pratica de exercicio fisico, concordando com os
relatos dos participantes deste estudo.

Tabela 2 — Perfil socioecondmico e estilo de vida dos pacientes atendidos para emagrecimento
na Clinica Institui¢do Beneficente Coronel Massot (IBCM). Santa Maria-RS, 2010.

Individuos Individuos

()

15 93,8

Uso de alcool

Sim 4 25

Atividade fisica

Casado

Renda de 1 a 3 salarios

mais de 6 salarios
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Outro fator relacionado com a baixa adesdo a mudangas nos habitos ¢é
que alterar certos costumes considerados prazerosos, como a alimentagao excessiva,
o fumo, o uso de bebidas alcodlicas em excesso e o 6cio, se torna frustrante para
pessoas que ndo tem um apoio adequado (MOREIRA et al., 2009).

O presente estudo teve apenas um (6,3%) paciente fumante apontando uma
relagdo inversa com o habito de fumar e excesso de peso, ja o estudo de Sa e Moura
(2009) mostrou associagdo positiva entre habito de fumar e obesidade, principalmente
em mulheres, relatando que as mulheres fumantes tem 2,56 vezes mais chances de
apresentarem excesso de peso que as ndo fumantes ou ex-fumantes.

A maioria dos pacientes eram casados (56,3%, n=9), seguidos pelos
solteiros (31,3%, n=5), viuvos e outros (6,3%, n=1 cada categoria), confirmando
que a relacao conjugal estavel estd associada ao excesso de peso, como mostra
também um estudo com 6.845 mulheres, onde 36% das pesquisadas obesas
eram casadas (CORREA et al., 2011).

Com relagdo as medidas de circunferéncia da cintura, obteve-se uma média de
91,62 £ 13,6cm (Tabela 3), chegando a ultrapassar os limites ideais que variam de 94cm
para homens e de 80cm para mulheres (CUPPARI, 2005). Este acimulo de gordura,
estando acima do ideal, se torna um fator de risco para doengas enddcrinas, metabdlicas
e cardiovasculares (VELOSO; SILVA, 2010). Comparando as circunferéncias da cintura
dos individuos que continuaram no tratamento € com os que nao continuaram, foram
encontrados valores médios de 87,6 = 9,95cm e 93,45 + 14,98cm respectivamente.
Tanto os valores das circunferéncias quanto o peso dos individuos tiveram redugio,
mostrando um resultado positivo ao tratamento, mesmo havendo pouca adesao.

Tabela 3 — Variacdo do perfil nutricional dos pacientes atendidos para emagrecimento na Clinica
Instituicdo Beneficente Coronel Massot (IBCM). Santa Maria-RS (2010).

N°® Minimo Maximo Média DP

Idade (anos) 16 20 59 38,5 12,2
Peso inicial (kg) 16 63 160 84,5 23,5
Peso final (kg) 15 63 152 81,17 22,14
Circunferéncia da cintura

inicial (cm) 16 73 127 91,62 13,6
Circunferéncia do quadril

inicial (cm) 16 98 152 110,59 13,22
Circunferéncia do quadril

final (cm) 15 97 144 108,7 11,97
Tempo de tratamento 16 1 56 11.12 13.07

(semanas)
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Os pacientes que continuaram no tratamento (31,3%, n=5) tiveram peso
inicial médio menor que os que nao continuaram (74,2 £ 9,7 Kg versus 89,14 + 26,66
Kg), porém essa diferenca ndo foi significativa (P=0,31). Em relagdo ao peso final
médio, os que continuaram o tratamento tiveram peso médio final de 72,24 + 9,05 Kg
€ 0s que nao persistiram, 85,64 + 25,68 Kg respectivamente (P= 0,33), de acordo com
os resultados apresentados na tabela 4. Esses dados mostram que pode existir uma
relagdo entre menor peso e uma maior facilidade em mudar os habitos alimentares.

Tabela 4 — Comparacdo de variaveis entre os pacientes que aderiram a dieta com aqueles
que ndo continuaram no tratamento na Clinica Instituicdo Beneficente Coronel Massot
(IBCM), Santa Maria-RS.

Continuou no tratamento

i N >
Média = DP Média += DP

Idade (anos) 444 + 1314 358 o+ 1132 0.9

Peso inicial 743 + 975 8914 + 2666 031

(Kg)
Peso final (Kg) 72,24 + 9,05 85,64 + 25,68 0,33

Circunferéncia
da cintura inicial 87,6 e 9,95 9345 + 1498 0,6
(cm)

Circunferéncia
do quadril 102,5 + 3,53 11426 =+ 14,47 0,16
inicial (cm)

Tempo de
tratamento 12 e 2,82 10,72 + 15,88 0,14
(semanas)

Circunferéncia
do quadril final 100,9 + 2,88 1126 = 12,98 0,14
(cm)

Na pesquisa de Reiners et al. (2008), onde foi discutido sobre adesdo e
ndo adesdo a tratamentos de satde, foi relatado que varios fatores relacionados ao
tratamento, a doenga, ao paciente, a problemas sociais, aos servigos e ao profissional
de satude foram apontados como determinantes da ndo adesao.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que mesmo os pacientes apresentando redugio de
peso, objetivo deles na procura pela nutricionista, a amostra estudada ndo apresentou
grande aderéncia ao tratamento, alegando dificuldade em mudar os habitos.

Tanto os pacientes que continuaram em tratamento, como 0s que nao
aderiram obtiveram redugdo do peso. Quanto a circunferéncia da cintura os
participantes que ndo continuaram ao tratamento nutricional apresentaram um
valor maior quanto as circunferéncias dos que continuaram.

Todos os participantes da pesquisa apresentaram uma redugdo na
circunferéncia do quadril.

O fatores socioeconOmicos nao tiveram relagdo com a adesdo ao
tratamento, porém se relacionou com o excesso de peso, pois 0s participantes de
menor renda apresentaram maior excesso de peso.

O estudo mostrou que a nao adesdo ao tratamento ainda ¢ muito grande,
assim, ¢ importante aplicar estratégias para aumentar a adesdo, alcangando um
melhor resultado no tratamento.
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