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Adesdo & terapia nutricional por pacientes com
obesidade com ¢ sem comorbidades de um ambulatério
de Pelotas/RS

Adherence to nutritional therapy by obese and
semorbid patients in an outpatient clinic of Pelotas/RS

Juliana Bilhalva Vieira, Sandra Costa Valle, Camila Irigonhé Ramos

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a frequéncia de adeséo ao tratamento nutricional
de pacientes com obesidade com ou sem comorbidades atendidos em Ambulatério de Nutricio de
acordo com fatores sociodemograficos e comportamentais. Métodos: Estudo transversal a partir das
anamneses realizadas pelo Ambulatorio de Nutrigdo da Faculdade de Nutrigdo (FN) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). Foram avaliados dados referentes a pacientes adultos, de ambos os
sexos, obesos com ou sem a presencas de comorbidades que consultaram no Ambulatério de
Nutricdo da FN/UFPel durante o ano de 2016. A adeséo ao tratamento nutricional foi verificada através
dos itens: presenca na evolugdo do paciente de pelo menos um retorno apds a primeira consulta
e diferenga de peso entre a primeira e a Ultima consulta ao servigo de nutrigdo. O erro a aceitavel
foi estabelecido em 5%. Resultados: Os pacientes com obesidade assistidos no ambulatério eram
predominantemente mulheres de baixa escolaridade, com idade superior a 30 anos, sedentarias, com
presenga de comorbidades e que apresentaram significativa redugdo do peso corporal. A frequéncia
de adesao ao tratamento nutricional foi de 76,8%, com redugéo estatistica significativa de indice de
massa corporal entre a primeira e a Ultima consulta. Conclusdo: Conclui-se que os pacientes com
obesidade atendidos em ambulatério tiveram boa adesdo ao tratamento nutricional, visto que estes
obtiveram redugéo do peso corporal, a presenga de comorbidades néo foi associada ao grau de
obesidade e a fatores sociodemogréficos nesta amostra especifica.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Comorbidade; Nutricionistas; Adultos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of adherence to nutritional treatment of obese patients with
or without comorbidities treated at the Nutrition Outpatient Clinic according to sociodemographic
and behavioral factors. Methods: Cross-sectional study from anamnesis performed by the Nutrition
Outpatient Clinic of the Faculty of Nutrition (FN) of the Federal University of Pelotas (UFPel). The
collected data were adult patients of both genders, obese with or without presence of comorbidities
who had consulted at the Nutrition Outpatient Clinic of FN / UFPel during 2016. Adherence to nutritional
treatment was verified through the items: presence in the patient evolution at least one return after the
first visit and weight difference between the first and last visit to the nutrition service. The acceptable
error was set at 5%. Results: Patients with outpatient-assisted obesity were predominantly sedentary
women with less education, over 30 years of age, with comorbidities and significant reduction in body
weight. The frequency of adherence to nutritional treatment was 76.8%, with a statistical reduction in
body mass index between the first and last consultation. Conclusion: we concluded that patients with
obesity treated at the outpatient clinic had good adherence to nutritional treatment, since they had
reduced body weight, presence of comorbidities that were not associated with the degree of obesity
and currently evaluated sociodemographic factors.

KEYWORDS: Obesity; Comorbidity; Nutritionists; Adults.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como acimulo de gordura anormal ou
excessivo que apresenta um risco para a salde’. A OMS categoriza a obesidade como um dos maiores problemas de
saude publica no mundo. Estima-se que até 2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos sejam diagnosticados com sobrepeso
e mais de 700 milhdes obesos?. Trata-se de um dos principais fatores de risco para uma série de doengas cronicas,
incluindo diabetes, doengas cardiovasculares, e alguns tipos de cancer®. O risco para o surgimento dessas doencas
aumenta paralelamente com o aumento do indice de Massa Corporal (IMC), por este motivo ele é o indicador utilizado
como um dos parametros para diagnostico de obesidade em adultos'.

A terapia nutricional é a base do tratamento da obesidade, pois qualquer outro tipo de intervengéo sera pouco
eficiente se os habitos de vida e padrédo alimentar do paciente continuarem os mesmos. Sabe-se que ter conhecimento
sobre alimentagéo saudavel néo é suficiente para que ocorram mudangas na saude do individuo, para tanto é necessario
levar em conta todas as individualidades do paciente, principalmente no que se refere a adesdo ao tratamento proposto®.

A OMS adotou como definicdo de adesdo a tratamentos cronicos uma unido de duas definicbes que
conceituam a adesdo como o grau em que o comportamento de um individuo representado pelo seguimento da dieta
ou ingestéo de medicagdo ou mudancas no estilo de vida, corresponde e concorda com as recomendagdes sugeridas
pelo profissional de saude®®.

O tratamento proposto para a obesidade inicia com a redugéo na ingestéo calérica, perpassa a melhoria na
qualidade dos alimentos consumidos e a pratica de atividade fisica, e inclui mudangas nos habitos cotidianos, como
estabelecer horarios para se alimentar, realizar refeicdes a mesa, entre outros, visando 0 emagrecimento saudavel e
manutencao do estado nutricional’. Estudos, tais como Dandolini et al.®, mostram que cerca de 55% dos pacientes obesos
nao retornam ao atendimento nutricional. Essa taxa aumenta quando os pacientes apresentam outras comorbidades,
como hipertensao arterial, diabetes ou dislipidemias, como mostra a pesquisa de Guimarées et al.*

A realizacdo do presente estudo deve-se a dificuldade na adesao ao tratamento nutricional da obesidade. Essa
dificuldade a adesao se da principalmente porque o tratamento da obesidade envolve mudangas comportamentais e no
estilo de vida dos pacientes, que tem dificuldade em alterar ou abandonar certos costumes considerados prazerosos por
eles, como alimentag&o em quantidade excessiva e qualitativamente equivocada, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas
e a inatividade fisica, o que acaba se tornando frustrante para as pessoas que nao tem apoio adequado™. Grande parte
dos pacientes que retornam s&o mulheres, pois além de ser maioria na procura por estes servigos, buscam prevenir
ou melhorar parametros bioquimicos atribuidos por alguma patologia, tratar a obesidade e/ou outras comorbidades

associadas a obesidade""2.
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Portanto, para que seja possivel planejar estratégias de prevengédo e tratamento mais adequadas deve-se
investigar as caracteristicas dos pacientes que retornam ao servigo de nutricdo e outros aspectos que estao relacionados
ao mesmo. O objetivo desta pesquisa foi identificar a frequéncia de adeséo ao tratamento nutricional de pacientes obesos

com ou sem comorbidades e suas caracteristicas, de acordo com fatores sociodemograficos e comportamentais.

METODO

Foi realizado estudo transversal a partir das anamneses disponiveis no Ambulatério de Nutricdo da Faculdade
de Nutrigdo (FN) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A coleta dos dados foi realizada no periodo de 15 a 30 de
setembro de 2016. Foram avaliados dados referentes a pacientes adultos (a partir de 20 anos), de ambos o0s sexos, com
diagndstico de obesidade com ou sem a presenca de comorbidades que consultaram no Ambulatério de Nutrigdo da FN/
UFPel durante o ano de 2016. Este trabalho fez parte de um projeto maior intitulado “A¢des de Nutrigdo na Atengéo a
Salde de Criancas, Adolescentes, Gestantes e Adultos” o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPel
sob o parecer n° 735.526.

O desfecho principal foi a ades&o ao tratamento nutricional a qual foi verificada através dos itens: presenca na
evolugéo do paciente de pelo menos um retorno apds a primeira consulta, e; diferenca entre o IMC da primeira consulta
e 0 Ultimo retorno ao servigo de nutrigao.

Foram avaliadas caracteristicas sociodemogréaficas através das variaveis sexo, idade (em anos completos), cor
da pele, escolaridade, situacdo conjugal (solteiro(a), casado(a)/vivendo com companheiro(a)). As caracteristicas clinicas e
comportamentais foram obtidas nos prontuarios através de informagdes sobre 0 uso de medicamentos, motivo da consulta,
peso inicial e final em kg, circunferéncia inicial e final, vicios atuais, pratica de atividade fisica (em minutos semanais).

A coleta de dados das anamneses dos pacientes foi realizada apenas nas dependéncias do Servigo de Nutricdo
por académica de Nutrigdo. Os dados foram distribuidos em planilhas no Programa Excel®. Os dados foram analisados
no programa estatistico STATA vers&o 12.1. Foram realizadas analises descritivas e utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson para a analise das variaveis categoricas. A comparagao das variaveis continuas entre a primeira € a ultima con-

sulta foi realizada com teste t para amostras pareadas. O erro a aceitavel foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 1.044 prontuarios analisados no Ambulatério de Nutricdo, 63 atenderam aos critérios de inclusdo. A média

de idade dos pacientes correspondeu a 42+9,5 anos, ja a idade minima e maxima foram, respectivamente, 20 e 58 anos.
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Houve a perda de um dado antropométrico, a circunferéncia da cintura, tendo em vista que esta medida ultrapassou o limite
maximo da fita métrica comumente usada em servigos de saude para tal fim. Houve a perda dos dados de escolaridade
(n=14), vicios atuais (n=2) e constipagao (n=1) em razdo de que estes ndo se encontravam registrados nas anamneses.
Constatou-se que os pacientes obesos assistidos no ambulatério eram predominantemente do sexo feminino
(86,0%) e de cor branca (64,0%). Aproximadamente metade deles (50,8%) vivia sem companheiro/a e 36% tinham
apenas o ensino fundamental (Tabela 1). Clinicamente, eles caracterizavam-se pela presencga de histéria familiar de
DCNT (95,0%) e de histdria atual de comorbidades (81%). Dentre estas predominou a HAS (49,2%), seguida do DM
(38,1%) e das dislipidemias (22,2%). Além disso, foi observada a presenga concomitante de duas ou mais comorbidades
em 47,5% dos pacientes (Tabela 1). Amaior parte da amostra referiu presenca de evacuagdes normais (71,0%), auséncia
de alergias/intolerancias alimentares (92,0%) e de vicios atuais (84,1%). Em relacao a pratica regular de atividade fisica

programada 66,7% dos pacientes ndo a realizavam (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas, sociais e clinicas de pacientes obesos assistidos no ambulatério de Nutricdo da

Faculdade de Nutricdo/UFPel. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016. (n=63)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 9 14,0
Feminino 54 86,0
Cor da Pele?

Branca 36 64,2
N&o Branca 20 35,8
Situagao Conjugal

Vive com companheiro (a) 31 50,8
Vive sem companheiro (a) 32 49,2
Escolaridade®

Nao alfabetizado 1 2,0
Ensino Fundamental 23 36,0
Ensino Médio 14 22,0
Terceiro Grau 8 13,0
Historia Familiar de DCNT®

Sim 60 95,2
Nao 3 48
Comorbidades

Hipertensao arterial 31 49,2
Diabetes mellitus 24 38,1
Dislipidemias 14 222
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Numero de Comorbidades

1 23 36,5
2 17 27,0
23 1 17,5
Funcionamento Intestinal®

Normal 45 71,0
Constipagéo 16 25,4
Diarréia 1 1,6
Alergial/lntolerancia

Presente 5 8,0
Ausente 58 92,0
Pratica de Atividade Fisica

Sim 21 33,3
N&o 42 66,7

an= 56; °n= 54; °n=56; ‘DCNT= Doengas Crdnicas nao transmissiveis

Quanto aos motivos para procura do servigo foram verificados o encaminhamento médico para emagrecimento. A
maior parte dos pacientes (88,9%) procurou assisténcia nutricional ambulatorial via encaminhamento médico. Contudo, 11,1%
procuraram assisténcia nutricional espontaneamente, sem indicagédo médica, com o objetivo de emagrecimento. Verificou-
se também que 76,2% dos pacientes assistidos no ambulatorio de nutrigao apresentaram redugéo do peso, enquanto 23,8%
mantiveram ou aumentaram o peso que tinham ao iniciarem o tratamento. O tempo médio de acompanhamento nutricional

foi de 13,1£14,8 meses e 60,3 % dos pacientes consultavam a menos de um ano no ambulatério (Figura 1).

Reducdo de peso

30
0

30
30

20
10

238

Sim Niao
Figura 1: Porcentagem de pacientes com obesidade que reduziram o peso corporal durante 0 acompanhamento e a supervisao
dietética no ambulatorio de Nutrigdo da Faculdade de Nutricdo/UFPel. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016. (n=63)

A comparacao dos parametros antropométricos entre a primeira e a ultima consulta no ambulatorio de nutricao

esta apresentada na Tabela 2. O peso dos pacientes foi estatisticamente menor (97,5+21,6 kg) na Ultima consulta quando
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comparado ao da primeira (103,3+24,3 kg). Além disso, o indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Cintura
(CC) foram estatisticamente menores na Ultima consulta (IMC=37,3£7,5 kg/m? e CC=114,8+13,7 cm) comparados a
primeira (IMC=39,5+8,1kg/m? e CC=118,3+13,2 cm).

Tabela 2: Medidas antropométricas de pacientes obesos, conforme a primeira e a Ultima consulta no ambulatério de

Nutrigdo da Faculdade de Nutrigédo/UFPel. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016. (n=63)

Primeira Ultima

Consulta Consulta

Média dp Média dp Diferenga IC 95% Valor p
Peso (kg) 103,3 24,3 975 216 57 3,2; 8,1 <0,001
IMCa (kg/m?) 395 81 373 15 2,2 1,3;3,0 <0,001
CCb(m) 118,3 13,2 14,8 13,7 3,5 1,9,54 0,001

dp= Desvio Padrao; alMC= indice de Massa Corporal; bCC= Circunferéncia da Cintura; IC 95%= Intervalo de confianga 95%; p= Valor

refere-se ao teste t de Student

A Figura 2 mostra a frequéncia de pacientes obesos com ou sem presenga de comorbidades, de acordo com
caracteristicas demogréaficas, sociais, grau de obesidade e prética de atividade fisica. A frequéncia de pacientes com
comorbidades os quais reduziram o peso corporal foi de 58,3%. Quando se analisa somente o grupo que reduziu o
peso corporal constata-se que 77% tinham comorbidades. Ainda nesse grupo a presenga de doengas associadas foi
superior (5 e 2 vezes, respectivamente; p>0,05) nos individuos com idade igual ou superior a 30 anos e naqueles que
apresentavam graus mais elevados de IMC. No entanto, ndo se encontrou diferenca estatistica significativa quando se
testou a associagéo entre reducdo do peso corporal em pacientes com e sem comorbidades de acordo com caracteristicas

demograficas, sociais, grau de obesidade e a pratica regular de atividade fisica.

Numero de Individuos
b

|W =

= 30 ANOS

< ENS. FUND |m

2 ENS. MEDIO

COMCOMPANHEIRO/A
ORESIDADE GRAU I

SEM COMPANHEIRO/A
ORESIDADE GRAU L E 1N

ESCOLARIDADE ATIVIDADE FISICA

REGULAR

SITUACAD CONJUGAL | CLASSIFICACAOIMC

O’ Redugdo C/*CMP B’ Reducdo 5/**CM  B” Sem reducdo C/*CMP D" Sem redugdo 5,/**Ch

Figura 2: Frequéncia de pacientes obesos com ou sem presenga de comorbidades, de acordo com caracteristicas demogréficas, sociais,
grau de obesidade e pratica de atividade fisica, ambulatorio de nutricdo-Faculdade de Nutrigao/ UFPel. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016. (n=63)
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'Reducéo= apresentou redugéo do peso corporal; "Sem redu¢éo= ndo apresentou reducéo de peso corporal; *C/CMP= com presenca

de comorbidades; **S/CM= sem presenca de comorbidades.

DISCUSSAO

Neste estudo investigou-se a adesao ao tratamento nutricional por meio da modificagdo do peso final em relagao
ao inicial em pacientes obesos de um ambulatério de nutricao vinculado ao sistema tnico de saude. Além disso, analisou-
se a influéncia do grau de obesidade e de fatores socioecondémicos sobre a presenca de comorbidades nestes pacientes.

Os pacientes com obesidade atendidos no Ambulatorio de Nutricdo, FN/UFPel, eram caracteristicamente mulheres
de baixa escolaridade, com idade superior a 30 anos, sedentarias, com presenca de comorbidades e que apresentaram
significativa reducdo do peso corporal. Resultados semelhantes quanto as caracteristicas sociodemogréficas e estilo de
vida foram apontados em outros levantamentos sobre o perfil de pacientes ambulatoriais em assisténcia nutricional®°,

Dandolini et al.8, ao analisarem o perfil de pacientes que frequentavam um ambulatorio de nutrigdo do sul do
Brasil, constataram que uma parte significativa dos pacientes possuia excesso de peso e alguma patologia associada,
sendo a HAS predominante. Estudos j& mostraram que as mulheres procuram com maior frequéncia os servigos de
saude quando comparadas aos homens, dado similar ao constatado nesta pesquisa®'?. Ainda, as mulheres seriam mais
suscetiveis ao acumulo de gordura com o avango da idade, devido as diferengas na constituigdo corporal estabelecidas
desde a idade fetal™™,

Sabe-se que embora a obesidade possa esta presente em todas as faixas etarias, 0 aumento da adiposidade
tem relacdo direta e positiva com avanco da idade'". Em Pelotas, RS-Brasil uma investigacao da evolugdo do excesso
de peso e obesidade até a idade adulta, mostrou que a prevaléncia de obesidade aos 15 e 30 anos nas mulheres
aumentou, respectivamente, de 6,6% para 23,8% e nos homens de 7,5% para 22,1%15. A OMS afirma que a obesidade
esta diretamente relacionada ao surgimento das DCNT e que estas representam a principal causa de mortalidade, sendo
responsavel por 63% da mortalidade mundial.

No Brasil as DCNT correspondem a 62,8% das mortes por causas conhecidas'!”. A alimentagéo inadequada
esta entre as principais causas de DCNT™, As Diretrizes Brasileiras de Obesidade, através de varios estudos, relatam
que pacientes obesos perdem peso quando mantidos em dieta restritiva, mas que estes resultados tendem a ndo se
manter a longo prazo'®. Além do mais, a perda de peso rapida ndo é recomendada devido a perda de massa magra e
deficiéncia de vitaminas e minerais'%. Outro aspecto relevante neste contexto é que habitos alimentares saudaveis
devem estar aliados a pratica de atividade fisica. A literatura € unanime em apontar que ambos sao fundamentais na
prevencdo de DCNT e manutencédo da saude?'?, apesar disso, 2/3 dos pacientes analisados ndo praticavam atividade

fisica regularmente.
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Na presente pesquisa a maioria dos pacientes procurou atendimento nutricional a partir de outras especialidades
médicas, conforme estabelece a natureza do nivel secundario de assisténcia. Sendo assim, esta procura ndo pode ser
analisada quanto ao reconhecimento do paciente com obesidade sobre sua condi¢éo de saude, porém a perda de peso
significativa e o tempo médio de tratamento poderiam indicar de forma positiva neste sentido. Oliveira et al.” analisaram
o perfil de pacientes que procuram atendimento nutricional e observaram que a maior parte deles a realizaram de
maneira voluntaria. Estes autores apontaram que o individuo é capaz de reconhecer a necessidade de ajuda e procurar
a solugdo para o surgimento de eventuais doengas.

A adesdo a dieta pode ser mensurada de diversas maneiras, uma delas é a perda de peso. O atual estudo
considerou que a adesao ao tratamento foi efetuada por aqueles que reduziram o peso corporal, 0 que ocorreu para uma
porcentagem expressiva de pacientes (76,0%) e de forma significativa. Estes resultados indicam uma boa adesédo ao
tratamento, ainda que outros aspectos pudessem ser avaliados, a exemplo da melhora na qualidade da alimentacéo e
dos habitos de vida. Contudo, um dos principais indicativos da mudanga no balango energético é a reducao do peso, que
passa a ser 0 objetivo prioritario do paciente com obesidade ao buscar assisténcia nutricional.

Diferentemente da presente pesquisa, Pimenta e Paixao' avaliaram a adesdo ao tratamento nutricional
considerando o alcance dos objetivos estabelecidos na primeira consulta e a melhora no perfil bioquimico. As autoras
verificaram a presenca de boa adesao, uma vez que uma parcela expressiva dos pacientes (68,5%) atingiu seus objetivos'.
Ja Machado e Kirsten™, ao avaliarem a adesao a dieta em pacientes adultos com obesidade, também observaram que a
maioria dos pacientes (87,7%) reduziu o peso. Porém, grande parte deles (68,8%) ndo deu continuidade ao tratamento
nutricional caracterizando uma baixa ades&o ao tratamento, segundo os critérios do estudo™.

De acordo com Moreira et al.?, a falta de ades&o ao tratamento nutricional pode ser influenciada por fatores
psicossociais pertinentes ao individuo, seu perfil socioecondmico e sua escolaridade. Entretanto, sabe-se que varios
fatores podem influenciar a adesao ao tratamento, tais como sexo, idade, escolaridade, etnia*#*. O nimero de consultas
tem sido implicado como um fator relacionado a uma melhor resposta do paciente. Dandolini et al.® constataram que
a porcentagem de perda de peso variou significantemente conforme o nimero de consultas. Aqueles pacientes que
consultaram de 2 a 4 vezes, com um intervalo de 1 a 5 meses entre a primeira e Ultima consulta, apresentaram maior
perda de peso com uma média de 5% de redugao. Todavia, no atual estudo o nimero de consultas e o intervalo de tempo
entre elas nao foi avaliado, apenas o tempo de tratamento que correspondeu a um periodo superior a 12 meses.

O atendimento nutricional do Ambulatério de Nutrigao-FN/UFPel, consiste em fornecer um plano flexivel de
alimentagao diaria, com uma ampla lista de substitui¢des por cotas de 100kcal, orienta¢do alimentar focada no paciente e
na(s) doenga(s) e, também no estimulo a adogéo de habitos saudaveis. Neste servico a assisténcia nutricional impactou

de forma positiva nos pacientes com obesidade avaliados, que mostraram uma reducéo significativa do peso e da
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circunferéncia da cintura. Esse resultado é de crucial importancia e deve ser valorizado em razdo de que por menor que
seja a reducao ela ir4 trazer modificagdes positivas ao ajuste metabdlico, prevenindo agravos a satde. Mesmo que para
0 paciente com obesidade o percentual de redugéo de peso nao tenha alcangado um nivel satisfatério € importante que
cada conquista seja reconhecida. Além disso, é de grande relevéncia que seja feita a investigagdo dos motivos que
desencorajam o doente a ades&o ao tratamento, com o intuito de aprimorar as condutas e o suporte prestados.

Como limitagdes do estudo pondera-se que foi consideravel a falta de informag6es em consequéncia de registros
(anamneses) incompletos. Embora, seja esse um limitante inerente ao tipo de pesquisa que tem como base a anélise
de prontuarios. Apesar disso, foi possivel obter informagdes com razoavel poder estatistico sobre a modificagéo do peso
corporal. Contudo a relagdo entre a presenga de doenga associada a obesidade e os fatores testados foi limitada em

razdo do tamanho da amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os pacientes com obesidade atendidos em ambulatério mostraram boa adeséo ao tratamento
nutricional, com redug&o significativa do peso. A presenca de comorbidade néo foi associada ao grau de obesidade e a

fatores sociodemogréaficos nesta populagao especifica de doentes.
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