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PERFIL DE PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO NUTRICIONAL DOMICILIAR
(PERSONAL DIET)

RESUMO

Nas Ultimas duas décadas notam-se uma
tendéncia mundial, a chamada transi¢édo
nutricional, que caracteriza-se por um
decréscimo no numero de pessoas com
desnutricdo e um aumento nos niveis de
obesidade. No Brasil, dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), realizada entre os
anos de 2008 e 2009, mostram que 49,0% da
populacdo total de adultos apresentam
sobrepeso e 14,8% sao considerados obesos.
Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é
caracterizar o perfil dos pacientes que
procuram atendimento nutricional domiciliar. O
estudo caracterizou-se como exploratorio,
transversal de campo, descritvo com
abordagem quantitativa; em que foram
analisadas 38 anamneses de pacientes que
receberam atendimento nutricional domiciliar
(personal diet). A maioria (84%) dos pacientes
pertencia ao género feminino e a idade média
foi de 33,53 anos. Com relacdo ao estado
nutricional, (47%) se encontram na faixa de
sobrepeso ou em algum nivel da classificagao
de obesidade e (74%) ja tentaram algum tipo
de dieta para reducdo de peso anteriormente.
Quando questionados a respeito do estado
emocional (74%) se consideraram ansiosos.
Por meio deste estudo, percebe-se a
necessidade da construcdo de estratégias em
parceria com o0 paciente, a fim de que o
mesmo seja capaz de compreender a
importancia de agregar novos habitos, com
objetivo de encontrar a solucdo para este
problema.

Palavras-chave: Obesidade, Qualidade de
vida, Estado nutricional, Atividade fisica.
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ABSTRACT

Profile of patients seeking care nutrition
household (personal diet)

In the last two decades, there is a global trend,
the so-called nutrition transition, which is
characterized by a decrease in the number of
people with malnutrition and an increase in
obesity levels. In Brazil, data from the
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),
conducted between the years 2008 and 2009
show that 49.0% of the total population of
adults are overweight and 14.8% are
considered obese. Thus, the aim of this study
is to characterize the profile of patients seeking
nutritional home. The study was characterized
as exploratory, cross country, descriptive
guantitative approach, in which we analyzed
38 case histories of patients who received
nutritional care home (personal diet). The
majority (84%) of the patients were females
and the average age was 33.53 years. With
respect to nutritional status (47%) are in the
overweight range or at some level of
classification of obesity and (74%) have tried
some kind of diet for weight reduction
previously. When asked about the emotional
state (74%) were considered anxious. Through
this study, we see the need to develop
strategies in partnership with the patient, so
that it is able to understand the importance of
adding new habits, in order to find the solution
to this problem.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas trés décadas notam-se
uma tendéncia mundial, a chamada transicao
nutricional, que se caracteriza por um
decréscimo no numero de pessoas com
desnutricdo e um aumento nos niveis de
obesidade (Popkin e Larsen, 2004).

Com o avanco da globalizacdo e
consequentemente da capitalizagcdo e do
consumo, houve grandes modificacbes no
padrdo dietético da populagéo, estando elas
relacionadas a mudancas no estilo de vida,
dietas inadequadas, inatividades fisicas,
tabagismo e etilismo (Popkin e Larsen, 2004).

Sendo assim, a énfase na mudanca
ndo s6 de alimentagdo, mas no estilo de vida,
incluindo o aspecto comportamental, dos
individuos torna-se o foco primordial dos
profissionais da area da saude, tanto do ponto
de vista da prevencéo, quanto do controle das
doencas (Zaccarelli, 2005).

A obesidade é mais bem definida
como sendo o estado no qual o peso corporal
estd  demasiadamente acima  daquele
considerado normal devido ao acumulo
excessivo de gorduras no corpo, a tal ponto
que a saude do individuo obeso esteja
comprometida (Carvalho, 2005; Coutinho e
Lucatelli, 2006).

E considerado, provavelmente, o mais
antigo distlrbio metabdlico, havendo relatos
da ocorréncia desta desordem em mumias
egipcias e em esculturas gregas (Francischi e
colaboradores, 2000).

Trata-se de um importante problema
de salde publica em paises desenvolvidos,
sendo visto como uma epidemia global pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Abrantes, Lamounier, Colosimo, 2003).

Esta situacdo podera determinar-se
por uma vida sedentaria e a excessos
alimentares. Os obesos tendem a apresentar
um padrdo alimentar em que os lipideos e
doces tem lugar preferencial (Viana, 2002).

No Brasil, dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), realizada entre os
anos de 2008 e 2009, mostram que 49,0% da
populacdo total de adultos apresentam
sobrepeso e 14,8% sdo considerados obesos
(IBGE, 2010).

Ja em estudo realizado no Canada,
pode-se observar que individuos com um
indice de massa corporal superior a 30 kg /
m 2, classificados como obesos, possuem 4

vezes mais chances de desenvolver diabetes,
3,3 mais chances de ter presséo alta e 1,5
chances mais propensos a ter doencas
cardiacas (Tjepkema, 2006).

O ser humano tem necessidade
fisiolégica de se alimentar, mas €& seu
funcionamento psiquico e o contexto sécio-
cultural em que vive irdo modular esse
comportamento.

Seu funcionamento psiquico
determinar4 a relagdo que ele terd com o
alimento, suas preferéncias, como organiza a
rotina de suas refeicbes (Perez, Romano,
2004; Bernardi, Cichelero e Vitolo, 2005).

O nutricionista atua como um
educador em salde, e deve conhecer seu
paciente  para  descobrir suas reais
necessidades, para assim envolvé-lo em um
processo de reeducacéo alimentar, adequando
seus habitos, preferéncias e intolerancias
alimentares (Manassero e colaboradores,
2011).

Nota-se que, muitas vezes o0s
pacientes buscam mudancas de
comportamento alimentar por tempo
determinado e desejam resultados rapidos. No
entanto, habitos alimentares precisam ser
reconstruidos e assimilados ao cotidiano; e
nao limitados a um periodo determinado
(Koehnlein, Salado, Yamada, 2008).

O objetivo desse estudo é caracterizar
o perfil dos pacientes que procuram
atendimento nutricional domiciliar (personal
diet).

METERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério,
transversal de campo, descritivo com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario a
respeito do estilo de vida, estado nutricional e
pratica de atividade fisica.

A populacéo do estudo foi formada por
pacientes que receberam atendimento
domiciliar nutricional (personal diet) entre
outubro e dezembro de 2012.

Foram incluidos os individuos com
idade entre 18 e 60 anos, sem restricdo de
género e excluidos os individuos que néo
concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

O peso foi verificado por meio de uma
balanca do tipo eletronica digital da marca
WISO®, com capacidade de 150 Kg,
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previamente calibrada e a altura foi verificada
com duas fitas métricas FIBER GLASS®, com
comprimento de 2,00m e precisdo em
milimetros afixada na parede (Duarte e
Castellani, 2002).

Para a avaliacdo do estado nutricional
dos adultos, utilizou-se o Iindice de Massa
Corporal (IMC), que foi obtido dividindo-se o
peso em quilogramas pelo quadrado da altura
em metros.

Os valores de IMC foram classificados
utilizando os critérios preconizados pela World
Health Organization (WHO), sendo eutrofia
(IMC 18,5 — 24,9 Kg/m?), pré- obeso ou
sobrepeso (IMC 25 — 29,9 Kg/m?), obesidade
grau | (IMC 30- 34,9 Kg/m?), obesidade grau Il
(IMC 35- 39,9 Kg/m?) e obesidade grau Il
(IMC 240 Kg/m?) (WHO, 1998).

A avaliacdo da composi¢do corporal
foi composta pela medida da circunferéncia
abdominal (Duarte e Castellani, 2002), e a
realizacdo o célculo da % gordura corporal,
através da somatéria das medidas de quatro
dobras cuténeas: dobra cuténea Tricipital
(DCT), bicipital (BCT), subescapular (PCT) e
supra-iliaca para (SICT) (Duarte e Castellani,
2002), segundo a tabela (Pollock e Wilmore,
1993) com os valores equivalentes de gordura
em porcentagem, de acordo com os diferentes

sexos e idades, para determinada medida da
soma das quatro pregas.

A coleta de dados foi realizada apos a
aprovacdo da Plataforma Brasil (CAAE-
06773012.1.0000.5429).

Os dados obtidos foram analisados
computados e armazenados numa planilha do
Excel-2007 ®. Por se tratar de uma pesquisa
guantitativa, utilizamos a estatistica descritiva
e trabalhamos com a margem de erro de 5%.

A andlise descritiva foi realizada
através de medidas de posi¢cdo e disperséo
para variaveis continuas. J4 para as variaveis
categoricas, as informacdes estdo
apresentadas em tabelas de frequéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 38 pacientes, todos
receberam  atendimento  individual em
domicilio, cada qual com seu objetivo, que
posteriormente sera abordado, sendo 32
(84%) do género feminino e 6 (16%) do género
masculino.

A idade média apresentada foi de
33,53 + 10,74. As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 1 e as
caracteristicas segundo o estado nutricional na
Tabela 2.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes que procuraram atendimento nutricional (personal diet)

Caracteristicas

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
19-29
30-39
40-49
50-59

Estado Civil
Solteiro
Casado
Separado

Atividade Fisica

Nao realiza
Realiza

Tabagismo
Sim
Néo

Refeicbes diarias
< 3 refeigdes
2 4 refeigcdes

n %
32 84%
6 16%
18 47%
9 24%
8 21%
3 8%
17 45%
19 50%
2 5%
28 74%
10 26%
2 5%
36 95%
16 42%
22 58%
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e antropométricas dos participantes do estudo com relacao a
estado nutricional

Avaliacdo Antropométrica

Média + DP

Peso atual (Kg)
Altura (m)

Circunferéncia Abdominal (cm)

*IMC (Kg/m?)

Porcentagem de gordura

73,53 £23,42
1,65 +0,90
81,78 £16,77
26,69 +6,16
29,96 +5,86

Legenda: *IMC: indice de Massa Corporal

Foi perguntado aos participantes qual
era 0 objetivo em estar procurando o
atendimento nutricional: 74% relataram estar
procurando emagrecer, 13% aumentar massa
muscular e 13% procurava emagrecer e
também adquirir uma porcentagem maior de
massa magra.

A alimentac@o saudavel é essencial
para a prevencdo de doengas crbnicas nao
transmissiveis, sendo que inimeras doencgas
poderiam ser evitadas, se a nutricdo fosse
enfatizada como prevencdo e tratamento.
Além disso, 0 governo diminuiria os custos,
gue sao altos em relacdo a assisténcia a
salde para o tratamento das doencas de
saude publica.

No Brasil, o nimero de hospitalizacdes
associadas ao sobrepeso/obesidade e as
doencas associadas correspondeu de janeiro
de 2008 até janeiro de 2013, a 34.880
internacdes. Além disso, 0 aumento no
nuomero de internagBes apresentado entre
2011 e 2012 é de 8,4 %, segundo a base de
dados DATASUS (BrasilL, 2013).

Foi verificado que dentre 33 (87%)
pacientes  estudados, 23 (70%) néo
apresentavam patologias; 1 (3%) era
diabético, 3 (9%) eram dislipidémicos, 3 (9%)
apresentavam desordens hormonais, 3 (9%)
possuiam complicacBes gastrointestinais. Do
restante dos pacientes avaliados, 5 (13%) que
totalizam os 38 analisados no estudo, 2 (40%)
apresentaram trés patologias associadas e 3
(60%) apresentaram duas patologias, das
acima citadas.

Outro estudo, realizado em 2008, com
a avaliacdo de 267 anamneses, observou-se
que a hipertenséo arterial foi a mais prevalente
90 (33,7%), sendo seguida pela
hipercolesterolemia 45(16,9%), o diabetes 38
(14,2%), a hipertrigliceridemia 25 (9,4%) e
outras 69 (25,8%); diferente do apresentado

no presente estudo provavelmente devido ao
namero inferior de individuos participantes
(Oliveira, Lorenzatto e Fatel, 2008).

Quanto ao uso dos medicamentos, 18
(47%) nao utilizam nenhum tipo de
medicamento, 1 (3%) fazem o uso de
vitaminas, 2 (5%) utilizam suplemento, 17
(45%) fazem uso de medicamentos alopaticos
e nenhum paciente mencionou o uso de
homeopatia.

Ao questionar sobre a velocidade da
mastigacdo, oferecemos trés opcdes de
resposta aos participantes: rapida (menos de 5
minutos de duragéo de uma refei¢cdo principal),
moderada (entre 5 — 10 minutos), lenta (15 —
20 minutos). Obtivemos o seguinte resultado;
21 (55%) rapido, 15 (40%) moderado e 2 (5%)
lento.

Em estudo realizado em 2008, com 30
pacientes, 4 (13,3%) apresentaram ritmo de
mastigacdo rapida, 16 (53,3%) ritmo médio e
10 (33,3%) ritmo lento, porém cabe ressaltar
que a grande maioria dos pacientes foi
orientada a mastigar devagar, esperando - se
portanto uma prevaléncia mais expressiva da
mastigagdo lenta (Apolinario, Moraes, Motta,
2008).

Com relagdo ao estado nutricional,
observa-se na Figura 1, que metade da
populacdo estudada (47%) esta eutrdfica, e a
outra metade (47%) se encontra na faixa de
sobrepeso ou em algum nivel da classificacéo
de obesidade. Somente 2 (6%) estdo
classificados com baixo peso.

Fato que também foi apresentado em
estudo publicado por Sauressig e Berleze,
(2010) com 39 pacientes, na sua maioria
(84,6%) do género feminino, onde 46,2 %
foram classificados como eutréficos, 41%
sobrepeso, 10,3% obesos grau | e 2,6 %
obesos grau |l.
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o,
50,00% 47,37%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

23,68%

25,00%
20,00%
13,16%
15,00%
10,00% 5 26% 5,26% 5,26%
if

0,00%

Baixo Peso  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade

Figura 1 - Estado Nutricional de acordo com IMC, classificados pela OMS, dos pacientes que

receberam atendimento nutricional (personal diet)

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes que receberam atendimento nutricional (personal diet), com
relacdo a quantidade e/ou frequéncia de horas de sono, hidratacdo, hébito intestinal e prética de
atividade fisica dos pacientes que procuraram atendimento nutricional.

Caracteristicas n %
Frequéncia de atividade fisica
Todos os dias da semana 1 4%
1-3 vezes na semana 15 53%
3-5 vezes na semana 12 43%
Quantidade de agua em copos
1-4 copos por dia 12 32%
4-8 copos por dia 13 34%
Mais do que 8 copos por dia 13 34%
Frequéncia do funcionamento intestinal
1-3 vezes ao dia 26 68%
2 em 2 dias 11 29%
Obstipacao 1 3%
Diarréia 0 0%
Quantidade de horas de sono
Menos de 6 horas/dia 9 24%
2-6 horas/dia 27 71%
Mais de 8 horas/dia 2 5%

Segundo a Pesquisa Vigitel (2011) no
Brasil, no conjunto da populacéo adulta das 27
cidades, a frequéncia do excesso de peso foi
de 48,5%, sendo maior entre homens (52,6%)
do que entre mulheres (44,7%).

Em ambos os sexos, a frequéncia
dessa condicdo tendeu a aumentar com a
idade — até os 44 anos de idade em homens e
até os 64 anos de idade em mulheres, ja com
relacdo a obesidade a frequéncia de adultos
obesos foi de 15,8%, similar ao presente
estudo (Brasil, 2011).

As oportunidades para individuos
adultos serem fisicamente ativos podem ser
classificadas em quatro dominios: no tempo
livre (lazer), no trabalho, no deslocamento e no
ambito das atividades domésticas.

Considerando 0 conjunto da
populacdo adulta das cidades estudadas, a
frequéncia de adultos que praticam o volume
recomendado de atividade fisica no tempo
livre foi de 30,3%, sendo maior entre 0s
homens (39,6%) do que entre as mulheres
(22,4%) (Brasil, 2011).
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No presente estudo 28 individuos
(74%) relataram praticar atividade fisica e
somente 10 (26%) n&o realizam nenhum tipo
de atividade. O tipo de atividades realizadas é
diversificado, foram citados esportes como:
natacdo, futebol, corrida, musculacgéo,
caminhada, hidroginastica.

Desta forma dentre os que praticam
atividade, (10%) praticam atividades aerébicas
isoladamente e (10%) praticam somente
atividades anaerébias e 0s outros (80%)
realizam um treinamento misto, com atividades
aeroObias e anaerdbias.

Com relacdo a inatividade, no Brasil
do total da populagdo consultada para o
estudo Vigitel (2011) a frequéncia de
inatividade fisica foi de 14,0%, semelhante

entre homens (14,1%) e mulheres (13,9%)
(Brasil, 2011).

Quando perguntados se ja haviam
realizado algum tipo de dieta anteriormente 28
(74%) responderam que sim, e 10 (26%) que
nunca tentaram realizar qualquer mudanca na
alimentacdo com a intencdo de melhorar a
qualidade, emagrecer ou ganhar massa
muscular.

Na Figura 2, pode-se observar que a
maioria dos participantes se considerou
ansioso 28 (74%), 4 (10%) referiram
irritabilidade e outros 4 (10%) nao referiram
nenhuma das opg¢Bes e por fim, 2 (6%)
depresséao e estavam consumindo
medicamento para o tratamento.

B Naorefere
Depressdo
B Ansiedade

N Irritabilidade

Figura 2 - Andlise percentual do Estado Emocional dos participantes

No estudo de Sauressig e Berleze
(2010), 76,9% referiu ansiedade, resultado
similar ao do presente estudo.

Ja de acordo com Cataneo, Carvalho
e Galindo (2005) um alto nivel de ansiedade
pode ter como consequéncia a obesidade, que
possivelmente mascara dificuldades internas,
afetivas e relacionais, requerendo um
tratamento psicolégico imediato.

Quando questionados sobre se
procuram algum tipo de alimento e, qual seria
esse alimento, no momento em que sentem
mais fome, obteve-se o0 seguinte: ndo referem
modificar o comportamento 7 (18%), procuram
mais por doces 21 (55%), procuram mais por
massas 1 (3%), aumentam quantidade da
comida que estédo ingerindo 9 (24%).

Cade e colaboradores  (2009)
relataram em seu estudo que uma das causas
dos pacientes comerem muito, geralmente

estava relacionada a ansiedade, raiva, tristeza,
culpa e preocupacéo.

CONCLUSAO

Nota-se uma maior procura pelo
atendimento nutricional para perda de peso,
tanto por individuos eutroficos e com excesso
de peso, principalmente pelo género feminino,
0 que pode revelar uma maior preocupacédo
com estética e saude.

No entanto, a maioria dos pacientes
busca mudancas de comportamento alimentar
por tempo determinado e resultados rapidos.
Diante da complexidade das demandas do
mundo moderno torna-se urgente a
reformulacdo de  habitos  alimentares,
principalmente em funcdo do estilo de vida
peculiar a cada individuo.

A criacdo de estratégias em parceria
com o paciente pode auxilid-lo a compreender
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a necessidade de assimilar novos habitos que
Ihe permitam acesso a alimentacdo adequada
e saudavel.
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