Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 8, Vol. VIII, n.18, jan.-jun., 2025

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES I 1SS 26951661
!E Yo |fal» ] A g Revista JRG de
@ -perigdicos. | Revista JRG de Estudos Académicos Estudos Aeadémicos
CAPES
Bl ISSN: 2595-1661
Pagina da revista:
ARTIGO ORIGINAL https://revistajrg.com/index.php /jr

Tratamento multidisciplinar da obesidade: uma analise do estagio de motivagao
e mudang¢a do comportamento alimentar

Multidisciplinary treatment of obesity: an analysis of the stage of motivation and change in
eating behavior

4.)DOI: 10.55892/jrg.v8i18.1903
ARK: 57118/JRG.v8i18.1903

Recebido: 31/01/2025 | Aceito: 15/02/2025 | Publicado on-line: 17/02/2025

Ingrid Driely Soares Rodrigues’
https://orcid.org/0009-0001-9843-3482
) http://lattes.cnpq.br/5957052550810497
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, FEPECS, DF, Brasil
E-mail:ingridrodriguesnutric@gmail.com

Raquel Santos Brasileiro?
https://orcid.org/0009-0001-2488-2576
) http://lattes.cnpq.br/9536334086272321
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, FEPECS, DF, Brasil
E-mail: raquelb.nutriclinica@gmail.com

Cassia Regina de Aguiar Nery Luz®
https://orcid.org/0000-0002-9350-4907
) http://lattes.cnpq.br/2242534661997150 5
Secretaria de Estado de Saude, DF, Brasil
E-mail: cassiareginanutri@gmail.com

Check for
updates

Resumo

Introdugado: A obesidade € um problema de saude publica global que exige
tratamento multidisciplinar para promover mudangas sustentaveis no estilo de vida.
Além da reducdo de peso, é fundamental adotar abordagens que modifiquem
comportamentos. O modelo transtedrico, ao avaliar os estagios de mudanga de
comportamento, é eficaz para incentivar habitos saudaveis. Nesse contexto, o indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) permite monitorar a evolugdo da dieta e
orientar intervencgdes eficazes para perda e manutengao do peso. Objetivos: Avaliar
o efeito do tratamento multidisciplinar da obesidade sobre o estagio de motivagao e a
mudang¢a do comportamento alimentar de pacientes em um programa terapéutico da
atengao secundaria a saude do Distrito Federal. Métodos: Estudo quali-quantitativo,
descritivo, retrospectivo e longitudinal com analise de prontuarios de 35 pacientes
adultos e idosos. Foram coletados dados de antropometria, questionario de motivagao
para perda de peso e recordatérios alimentares de 24h no inicio, apos 6 meses e 12
meses de tratamento. Resultados e discussao: A perda ponderal média foi de
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4,37%. Houve progressédo no estagio de motivagdo, com aumento de pacientes no
estagio de manutencédo de 40% para 81,41%. O IQD-R indicou redugédo de dietas
inadequadas de 20% para 11,1%, e aumento daquelas que necessitam ajustes de
80% para 85,19%, demonstrando uma transi¢do na qualidade alimentar. Além disso,
houve aumento na ingest&o proteica de 0,61g/kg para 0,72g/kg e de fibras de 14,449
para 15,459, enquanto a ingestao de lipideos reduziu de 47,099 para 38,8g. Contudo,
essas mudangas nao foram lineares, ocorrendo regressdao em alguns parédmetros aos
12 meses. Conclusao: O tratamento multidisciplinar impacta positivamente o
comportamento alimentar e a motivagao. A adesdo ao tratamento ainda representa
um desafio, exigindo estratégias eficazes para a manutengao dos resultados a longo
prazo. A implementagdo de politicas publicas e programas de acompanhamento
continuo é essencial para ampliar o acesso e a efetividade das intervencgoes.

Palavras-chave: Obesidade; multidisciplinar; comportamento alimentar, modelo
transteorico.

Abstract

Introduction: Obesity is a global public health issue that requires a multidisciplinary
approach to promote sustainable lifestyle changes. Beyond weight reduction, it is
essential to adopt strategies that modify behaviors. The transtheoretical model, by
assessing the stages of behavior change, is effective in encouraging healthy habits. In
this context, the Revised Diet Quality Index (IQD-R) helps to monitor dietary evolution
and guide effective interventions for weight loss and maintenance.Objectives: To
evaluate the effect of multidisciplinary obesity treatment on the motivation stage and
dietary behavior change in patients enrolled in a therapeutic treatment program within
the secondary healthcare system of the Federal District. Methods: This is a qualitative-
quantitative, descriptive, retrospective, and longitudinal study that analyzed the
medical records of 35 adult and elderly patients. Data on anthropometry, a weight loss
motivation questionnaire, and 24-hour dietary recalls were collected at the beginning
of treatment, after six months, and after 12 months.Results and Discussion: The
average weight loss was 4.37%. There was progression in the motivation stage, with
an increase in the percentage of patients in the maintenance stage from 40% to
81.41%. The IQD-R indicated a reduction in inadequate diets from 20% to 11.1%, and
an increase in those requiring dietary adjustments from 80% to 85.19%, demonstrating
a transition in dietary quality. Additionally, protein intake increased from 0.61g9/kg to
0.72g/kg, and fiber intake rose from 14.44g to 15.45g, while lipid intake decreased
from 47.09g to 38.8g. However, these changes were not linear, with some regression
observed in certain parameters at 12 months.Conclusion: Multidisciplinary treatment
has a positive impact on dietary behavior and motivation. However, adherence to
treatment remains a challenge, requiring effective strategies to sustain long-term
results. The implementation of public policies and continuous follow-up programs is
essential to expand access to and improve the effectiveness of interventions.

Keywords: Obesity; multidisciplinary; eating behavior; transtheoretical model.

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081903


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Tratamento multidisciplinar da obesidade: uma andlise do estdgio de motivacdo e mudang¢a do comportamento alimentar © I

1. Introdugao

A obesidade é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
doencas nao transmissiveis e esta entre os trés principais fatores associados a
mortalidade e a incapacidade no Brasil (IHME, 2018). Essa condicdo compromete a
qualidade de vida, a mobilidade, a saude mental e a autoestima das pessoas afetadas
(Brasil, 2020).

O Atlas Mundial da Obesidade estima que, até 2035, mais de 4 milhdes de
pessoas serao afetadas pela obesidade. Em termos percentuais, isso representa um
aumento de 38% em 2020 para mais de 50% em 2035 (World Obesity Federation,
2023). No Brasil, a prevaléncia de obesidade entre adultos mais do que dobrou entre
2006 e 2023, passando de 11,8% para 24,3%, conforme dados do Vigitel. Esse
aumento foi observado em ambos o0s sexos, sendo mais prevalente entre as mulheres,
passando de 12,1% em 2006 para 24,8% em 2023. No periodo mais recente, de 2018
a 2023, a obesidade continuou a crescer, especialmente entre os homens, com um
aumento de 18,7% para 23,8% (Vigitel, 2023).

O aumento continuo da obesidade em adultos ressalta a necessidade de um
tratamento mais abrangente do que a simples perda de peso (Bluher, 2019). A origem
da obesidade € multifatorial, resultante da interacdo entre genética, ambiente, estilos
de vida e fatores emocionais (Scaglioni et al., 2018). Por isso, no combate a
obesidade, é fundamental considerar as circunstancias individuais de cada individuo.

Devem ser levados em conta aspectos como a fisiologia individual, os
comportamentos, a cultura local, os habitos alimentares e de atividade fisica, além da
infraestrutura ambiental e econbmica da pessoa em tratamento (ABESO, 2022). A
intervencao em saude vai além da transmissao de informacgdes, buscando promover
mudangas comportamentais e transformar o conhecimento cientifico em acdes
concretas (Toral; Slater, 2007).

Sob essa otica, o atendimento multiprofissional tem o potencial de oferecer um
tratamento eficaz, promovendo transformacdes significativas, maior autonomia para o
paciente e mudangas de habitos sustentaveis a longo prazo. Essa abordagem envolve
a colaboracado na tomada de decisdes entre profissionais de diferentes areas, como
meédicos, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos. Dessa forma, o tratamento vai
além da perda de peso, adotando intervengbes mais amplas e holisticas, que
contemplam aspectos ndo abordados em um tratamento uniprofissional. (Alvarenga
et al., 2019).

Dentro da abordagem da medicina do estilo de vida, a saude esta
profundamente conectada aos habitos diarios. Nesse contexto, a transi¢gao de habitos
prejudiciais para saudaveis exige ndo apenas aconselhamento, mas também a
aplicacdo dos principios da ciéncia do comportamento, garantindo mudangas
sustentaveis (Faria et al., 2023; Toledo; Abreu; Lopes, 2013).

Essa perspectiva € crucial ao analisar a relagdo entre estilo de vida e
obesidade, influenciada uma interacdo complexa de fatores como alimentacao
inadequada, sedentarismo, sono irregular, estresse, consumo de alcool e tabaco,
além de relagdes interpessoais desestruturadas (Phillips; Frates; Park, 2020).

Em relagdo aos aspectos nutricionais, a principal causa alimentar da obesidade
observada nas ultimas décadas no Brasil foi o aumento do consumo caldrico,
acompanhado de maior ingestao de produtos ultraprocessados (Mozaffarian et al.,
2011). Esses produtos apresentam alto teor de gorduras saturadas e acgucares
refinados. Dados do Vigitel (2023) mostram que o consumo regular de frutas e
hortalicas no Brasil permanece baixo, com apenas 21,4% da populagao atingindo a
recomendagao minima de cinco porg¢des diarias desses alimentos. Essa ingestao
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insuficiente de alimentos saudaveis pode contribuir para padroes alimentares
desequilibrados que, como demonstrado em um estudo realizado nos Estados Unidos
com 120.877 participantes, estdo diretamente relacionados ao ganho de peso (Afshin
et al., 2019).

O uso de estratégias comportamentais tem se mostrado uma abordagem
promissora para auxiliar pessoas com obesidade na modificacdo do estilo de vida,
promovendo mudangas comportamentais duradouras (Smith et al., 2020). Uma
ferramenta que pode aprimorar a eficacia do tratamento nutricional da obesidade € a
integracdo de modelos transtedricos, que permitem compreender e antecipar a
dindmica de comportamentos especificos relacionados a saude, como os alimentares.

O modelo transtedrico, também conhecido como modelo de estagios de
mudanga de comportamento, foi estruturado com base em teorias da psicologia social
e desenvolvido na década de 1980 para estudar o tabagismo. Observou-se que alguns
fumantes conseguiam reduzir ou cessar o uso do tabaco sem tratamento psicolégico,
enquanto outros so atingiam esse objetivo por meio da aplicagdo do modelo
transtedrico (Prochaska; DiClemente, 1983). Apdés comprovar sua eficacia, o modelo
foi ampliado para ser aplicado a uma variedade de comportamentos além do
tabagismo, incluindo o uso de drogas, alcoolismo, transtornos de ansiedade, pratica
de atividade fisica e alimentagdo, entre outros (Prochaska; DiClemente; Norcross,
1992).

A importancia dessa abordagem reside no fato de que a mudanga de
comportamento é voluntaria e predominantemente autodirigida, o que pode contribuir
para uma transformacgao duradoura, levando o individuo a adotar habitos saudaveis
ou a se desfazer de comportamentos prejudiciais (Mastelloes et al., 2014). Além disso,
ela permite que os profissionais de saude estabelegam metas, acbes assertivas e
relevantes de forma personalizada, o que é crucial, pois as pessoas tém percepcdes
e motivacdes variadas para realizar alteragdes em sua alimentagao ou estilo de vida.

Segundo a proposta de Prochaska e DiClemente (1983), os individuos passam
por diferentes estagios de motivagédo ao enfrentarem comportamentos problematicos,
como a obesidade. Os avang¢os na mudang¢a comportamental definem o momento em
que ocorrem alteracbées no comportamento e as razdes para tal, dividindo esses
estagios em dois grandes grupos: pré-acao e agao.

No grupo pré-agédo, encontram-se os individuos que ainda n&o iniciaram
mudangas comportamentais, abrangendo trés estagios. No primeiro estagio,
denominado pré-contemplacéo, ndo ha intengcdo de mudanga de comportamento. O
segundo estagio é a contemplacdo, em que ha a consciéncia de que existe um
problema, mas ainda ndo ha inten¢ao de tomar atitudes para soluciona-lo. No terceiro
estagio, denominado preparagao, existe a intencdo de tomar medidas para a mudanca
no periodo de até um més (Prochaska; DiClemente , 1992).

Ja individuos que ja implementaram mudancgas significativas e eficazes em
seus comportamentos s&o classificados no grupo acgéo, que inclui dois estagios: agao
e manutencdo. No estagio de acgao, inicia-se a alteracdo de comportamento, e no
ultimo estagio, denominado manutenc&o, o novo comportamento faz parte da rotina
diaria por pelo menos seis meses. Os estagios se relacionam diretamente com a
intencéo e o envolvimento do individuo em direcédo a um comportamento direcionado
(Prochaska; DiClemente, 1992).

A categorizagdo dos participantes nos diferentes estagios de mudancga de
comportamento alimentar foi realizada por meio de um questionario de facil
compreensao e rapida aplicacdo, com foco na intencéo de reducao de peso. Adaptado
de um algoritmo utilizado por Hawkins, Hornsby e Schorling (2001) e Chang (2007),
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esse questionario permite identificar os estagios de mudancga relacionados a perda de
peso. Trata-se de um conjunto de perguntas mutuamente exclusivas, elaborado com
base em informacdes da literatura e em publicagdes anteriores de pesquisadores que
utilizaram o Modelo Transteérico (Brasil, 2014b, p. 79).

O objetivo do questionario € identificar o grau de motivagao para a mudanga de
comportamento, sem avaliar diretamente a perda de peso, o que facilita a tomada de
decisbes assertivas pelos profissionais de saude. Essa avaliagdo possibilita a
construcdo de um plano de cuidados adequado a cada estagio de motivacéo,
promovendo um estimulo direcionado a mudancga efetiva de comportamento (Toral;
Slater, 2007).

Além disso, o questionario avalia a autoeficacia, que se refere a crenca na
propria capacidade de realizar tarefas ou resolver problemas, sendo um fator
essencial nas intervengbes comportamentais (Bandura, 2003). Individuos com alta
autoeficacia acreditam em sua capacidade de modificar seus comportamentos
alimentares, o que pode melhorar a qualidade da dieta e facilitar o controle do peso.
Vancouver, Thompson e Williams (2001) destacam que a autoeficacia influencia
diretamente os objetivos pessoais e 0 desempenho, impactando a maneira como as
pessoas lidam com desafios e atingem suas metas, o que é fundamental para a
adesao a mudangas sustentaveis no comportamento alimentar.

Compreender os habitos alimentares dos individuos para promover mudancgas
comportamentais € essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes.
Algumas ferramentas sdo amplamente utilizadas para essa avaliagcdo, como o
Recordatdrio de 24 Horas (R24h) e o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).
Ambas desempenham papéis complementares na analise do comportamento
alimentar e da qualidade da dieta dos participantes, fornecendo dados importantes
para intervencgdes personalizadas (Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009; Previdelli et al.,
2011).

O Recordatério de 24 horas (R24h) € uma ferramenta amplamente utilizada em
pesquisas nutricionais para avaliar a ingestdo alimentar de individuos. Esse método
consiste em uma entrevista estruturada, na qual o participante relata todos os
alimentos e bebidas consumidos nas ultimas 24 horas. Uma das principais vantagens
do R24h é sua capacidade de captar dados importantes sobre a dieta de um individuo
em um periodo curto, considerando que a média da ingestdo de uma populagéo nao
varia significativamente de um dia para o outro (Castell; Serra-Majem; Ribas-Barba,
2015).

O indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) é um método validado para
avaliar a qualidade geral da alimentagdo, proporcionando uma analise detalhada dos
padroes alimentares de individuos e populacdes. Baseado em diretrizes nutricionais
estabelecidas, o IQD-R considera a adequacao da dieta, permitindo uma avaliagéo
abrangente do consumo alimentar do individuo. Sua aplicagdo vai além da simples
identificacdo do consumo caldrico, pois analisa a composicao dietética em termos de
qualidade e diversidade nutricional (Previdelli et al., 2011).

No contexto da mudanga de comportamento alimentar, a aplicagdo do IQD-R
permite relacionar os estagios de motivagao a qualidade da dieta, funcionando como
um parametro objetivo para avaliar o impacto das interveng¢des nutricionais. Assim,
essa ferramenta auxilia no monitoramento e ajuste das estratégias, favorecendo a
adogao de uma alimentagao equilibrada e sustentavel (Pires et al., 2020; Andrade et
al., 2013).

Diante do crescente cenario de obesidade no Brasil e no mundo, torna-se
evidente a necessidade de abordagens mais abrangentes e personalizadas para o
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tratamento dessa condig&o. Este trabalho tem como objetivo geral analisar a eficacia
do tratamento multidisciplinar da obesidade em um Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e Hipertensdo, que oferece tratamento multidisciplinar para
pacientes diagnosticados com obesidade, com foco nos estagios de motivacao e
mudanga de comportamento alimentar, utilizando ferramentas como o modelo
transtedérico de mudanga de comportamento e o indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R). A intengdo é compreender como essas estratégias podem ser
aplicadas para promover intervengdes assertivas e sustentaveis, considerando as
particularidades individuais de cada paciente.

Com base nessa analise, espera-se compreender o efeito do tratamento no
processo de mudanca de comportamento alimentar, favorecendo ndo apenas a
melhora dos marcadores clinicos, mas também a qualidade de vida e o bem-estar
geral dos individuos. O trabalho pretende oferecer subsidios para a elaboragédo de
estratégias de cuidado mais eficazes, fundamentadas na ciéncia do comportamento,
que possam ser replicadas em diferentes contextos de saude publica. Essas
estratégias buscam promover transformacdes duradouras nos habitos de vida,
contribuindo para o manejo sustentavel da obesidade e para a constru¢gado de um estilo
de vida mais saudavel e equilibrado.

2. Metodologia

Este é um estudo quali-quantitativo, descritivo e retrospectivo, com analise de
prontuarios de pacientes adultos e idosos classificados com obesidade grau 2 e 3.
Para a participacdo no programa de tratamento da obesidade, os pacientes foram
esclarecidos pelos profissionais de saude de uma unidade secundaria de saude de
forma clara, objetiva e com linguagem acessivel sobre a participagdo na pesquisa.
Foram apresentados os riscos e beneficios da pesquisa de maneira que o participante
nao se sentisse constrangido a participar, permitindo-lhe compreender os
procedimentos e optar por participar voluntariamente, com espaco aberto para
duvidas e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de selecdo dos participantes da pesquisa foi realizado
primeiramente por meio da identificacdo dos pacientes atendidos pelo Centro
Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdo que participaram das oficinas
educativas do programa de tratamento da obesidade no primeiro semestre de 2023.
Todos os participantes foram integrados ao estudo apds atenderem aos seguintes
critérios: pacientes adultos e idosos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
os sexos, com IMC igual ou superior a 35 kg/m?. Além disso, os participantes deveriam
ter respondido ao questionario de dados gerais inicial, padronizado pelo programa, e
ao questionario de motivagdo para mudancga, aplicado no inicio do tratamento.
Também era necessario que apresentassem dados antropométricos, de
bioimpedancia e um recordatério alimentar de 24 horas. Dessa forma, cada
participante foi avaliado ao longo de pelo menos um ano, permitindo acompanhar a
evolucdo de sua saude e a resposta ao tratamento multidisciplinar.

Foram considerados critérios de exclusdo os pacientes com incapacidade
cognitiva ou de qualquer outra natureza, sem acompanhamento de um responsavel
capaz de fornecer as informacgdes necessarias para a pesquisa.

Os dados foram coletados por meio da analise do sistema de prontuario
eletrbnico da instituicdo (InterSystems TrakCare®) e de questionarios aplicados por
meio do Google Forms. Posteriormente, foram tabulados em planilhas do Excel® para
a realizacao das analises estatisticas.
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2.1. Questionario de dados gerais

Foram incluidos dados do primeiro questionario padronizado, aplicado no inicio
do programa de tratamento, respondido pelos pacientes por meio do Google Forms,
e que inclui dados demograficos, como sexo, idade, renda, moradia, escolaridade e
profiss&o, historico clinico (doengas, tratamentos anteriores, tabagismo e alcoolismo)
e historico de ganho de peso.

2.2. Questionario de motivagao

Além dos dados obtidos nos prontuarios e no questionario padronizado de
dados gerais, foi analisado um segundo questionario, aplicado no inicio do tratamento,
para avaliar o estagio de motivacdo e a autoeficacia dos participantes. Esse
instrumento foi estruturado em duas partes: a primeira destinada a identificacdo dos
estagios de mudanga de comportamento e a segunda a avaliagao da autoeficacia dos
participantes em relacédo a perda de peso.

O questionario padronizado de motivagdo contém trés perguntas com
respostas dicotdémicas ("sim" ou "nao"), projetadas para classificar os participantes em
cinco estagios distintos: pré-contemplagdo, contemplacdo, preparagdo, acédo e
manutencdo. As perguntas aplicadas foram: "Vocé pretende perder peso nos
proximos 6 meses?", "Vocé pretende perder peso nos proximos 30 dias?" e "Vocé tem
feito modificacdes no seu estilo de vida recentemente para perder peso (como comer
menos gordura, reduzir por¢des ingeridas, fazer exercicios, por exemplo)?"

A sequéncia légica dessas perguntas, representada em um fluxograma (figura
1), permitiu direcionar os participantes para o estagio correspondente. Somente os
individuos classificados nos estagios de agcdo e manutengao foram encaminhados
para o tratamento multidisciplinar, pois ja estavam prontos para consolidar mudangas
de comportamento relacionadas a perda de peso. Os participantes enquadrados nos
estagios de pré-contemplagéo, contemplagédo e preparagédo foram alocados em um
grupo motivacional, com o objetivo de auxilia-los na transigdo para estagios mais
avancados de motivacao e, futuramente, prepara-los para iniciar o tratamento.
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Figura 1. Algoritmo para avaliagdo dos estagios de mudanga de comportamento em relagao a perda de peso.

Vocé pretende perder peso nos proximos 6 meses?

N&o Sim

PRE-CONTEMPLACAO Voceé pretende perder peso
nos proximos 30 dias?

N3o Sim

CONTEMPLAGAO Vocé tem feito modificagcdes no seu estilo
de vida recentemente para perder peso
(comer menos gordura, reduzir porgdes
ingeridas, fazer exercicios, por exemplo?

Sim Ndo
<6 meses
ACAO -
Ha quanto tempo vocé PREPARACAO
> 6 meses tem feito isso?
MANUTENCAO

Fonte: Adaptado de Hawkins, Hornsby e Schorting (2001) e Chang (2007.)

A segunda parte do questionario avaliou a autoeficacia dos participantes em
relacdo a redugdo de peso. Essa etapa incluiu questdes voltadas para medir a
confianga dos individuos em manter comportamentos saudaveis, mesmo em
situacdes desafiadoras, como eventos sociais ou periodos de estresse.

2.3. Dados antropométricos - balanga de Bioimpedancia

Para a avaliagdo antropométrica, foi utilizada a balanga eletrbnica de
bioimpedéncia InBody 230, um método indireto e n&o invasivo de avaliagdo da
composic¢ao corporal, com capacidade de fornecer dados precisos e detalhados,
além de alta velocidade no processamento das informacgdes. Sua realizagcdo é
indolor, e seu manuseio é simples, o que auxilia no diagndstico, acompanhamento e
planejamento de intervengdes relacionadas a saude. Esse equipamento permite
identificar e quantificar condigbes como obesidade e sobrepeso com maior precisao
do que o peso corporal isolado (Khalil; Mokhtar; Ibrahim, 2014; Holmes; Racette,
2021).

Antes da realizagdo da bioimpedancia, os pacientes seguiram o protocolo:
jejum de alimentos e bebidas nas 2 horas que antecedem o horario do exame; ndo
consumiram bebidas alcodlicas nas ultimas 24 horas; no dia anterior ao exame, néo
devem ter realizado atividade fisica intensa; ndo podiam estar em periodo menstrual
(mulheres); precisavam urinar pelo menos 30 minutos antes da realizagcado do exame;
vestiram roupas leves; estavam descalgos; retiraram todos os acessorios ou objetos
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de metal externos ao corpo (Kyle; Bosaeus; Lorenzo et al., 2004; Associacdo Médica
Brasileira, 2015; Ssidone Sossou et al., 2022).

Durante o periodo da pesquisa, que durou 12 meses, trés exames de
bioimpedancia foram realizados com cada paciente, o primeiro no inicio do
tratamento e os subsequentes com um intervalo de seis meses entre cada um. Os
dados antropométricos avaliados incluiram peso, indice de Massa Corporal (IMC),
total de massa muscular (em quilos), total de massa de gordura (em quilos) e
percentual de gordura corporal. A aferigdo da altura foi realizada por meio de um
estadibmetro convencional, sendo essa medida integrada a analise da
bioimpedancia.

Para a classificagao do IMC, foram utilizadas duas referéncias distintas,
adequadas as faixas etarias da populacéo estudada: a classificagdo da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 1997) para adultos e a classificagdo de Lipschitz (1994)
para idosos. A classificagao do IMC para adultos, conforme a OMS, é amplamente
utilizada em estudos clinicos e epidemioldgicos e baseia-se em intervalos que
indicam diferentes estados nutricionais.

De acordo com essa classificagdo, a obesidade grau | € definida por um IMC
entre 30 e 34,9 kg/m? a obesidade grau Il, por IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e a
obesidade grau lll, ou obesidade mérbida, por IMC igual ou superior a 40 kg/m?. Essa
classificagcdo € valida para individuos com idades entre 18 e 59 anos e nao faz
distincdo entre os sexos.

Para os individuos idosos, definidos como aqueles com 60 anos ou mais,
adotou-se a classificacdo de Lipschitz (1994), que considera as alteragbes
fisiologicas tipicas do envelhecimento, como a perda de massa muscular e a
redistribuicdo da gordura corporal. Essa classificacdo ajusta os critérios para refletir
de maneira mais precisa o estado nutricional da populagdo idosa, considerando
excesso de peso a partir de um IMC superior a 27 kg/m?. Tal abordagem ¢é essencial
para evitar a subestimagdo ou superestimacdo dos riscos nutricionais entre os
idosos, garantindo uma analise mais precisa e adaptada as caracteristicas dessa
populagao.

2.4. Recordatoério alimentar de 24h e IQD-R

O recordatorio alimentar de 24 horas (R24h), realizado como rotina nas
consultas de nutrigao, foi utilizado para coletar dados sobre o consumo alimentar dos
pacientes. Durante a pesquisa, foram coletados dados de trés recordatérios
alimentares de 24 horas, com intervalos de seis meses entre eles, a saber: no tempo
0, aos 6 meses e aos 1 ano. No centro especializado, a precisdo das informacgoes
sobre as porgcdes e os métodos de preparo das refeigoes € aprimorada por meio da
utilizagdo de um kit contendo amostras de alimentos e medidas caseiras. Além disso,
sdo empregadas figuras ilustrativas de alimentos e por¢des, extraidas do livro
‘Registro Fotografico para Inquéritos Alimentares” (Zabotto; Viana; Gil, 1996), bem
como utensilios de medidas caseiras, como conchas, colheres e copos.

As porgdes de alimentos consumidas, conforme os registros dos R24h, foram
convertidas em gramas ou mililitros utilizando o software WebDiet Health Manager,
que tem como base principal a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TBCA, 2023). Para as medidas caseiras ndo encontradas nessa tabela, utilizou-se
a Tabela de Composic¢ao de Alimentos de Sonia Tucunduva (2023) ou informagdes
nutricionais de fabricantes disponiveis no software.

Como resultado da analise, o software oferece uma avaliagdo detalhada do
consumo de calorias, macronutrientes e micronutrientes, gerando dados sobre
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proteinas totais, lipidios totais, carboidratos totais, fibras totais e calorias. Além disso,
fornece as quilocalorias provenientes de proteinas, carboidratos e lipidios, bem
como suas respectivas porcentagens na composigdo da dieta. Os recordatérios
alimentares de 24 horas foram essenciais para o calculo do indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R).

Para calcular o IQD-R, foi utilizada uma tabela elaborada no programa
Microsoft Excel®, com base nas orientagbes do Manual para o Calculo do IQD-R,
desenvolvido pelo Grupo de Avaliagdo do Consumo Alimentar da Universidade
Federal de Sdo Paulo. A tabela contém 12 elementos, sendo nove grupos
alimentares (frutas totais, que incluem frutas in natura e sucos feitos de frutas ou
polpa; frutas integrais, que incluem apenas frutas in natura; vegetais totais; vegetais
verde-escuros e alaranjados; leguminosas; carnes, ovos e leguminosas; leite e
derivados; cereais totais; cereais integrais; 6leos, que incluem as gorduras mono e
poli-insaturadas, oleos de oleaginosas e gordura de peixe), dois nutrientes (sodio e
gordura saturada) e um elemento que agrupa gorduras solidas, saturadas e trans,
alcool e agucar de adigao (Previdelli et al., 2011).

O numero de porgdes consumidas foi ajustado para 1.000 kcal (Tabela 1),
mantendo as proporc¢des estabelecidas nas recomendagdes do Guia Alimentar para
a Populagéo Brasileira (2006), que define as porgdes para uma dieta de 2.000 kcal.
A pontuagao de cada grupo alimentar € atribuida de forma proporcional a ingestéo,
sendo que valores maximos sio alcangados quando as porgdes recomendadas séo
atendidas, e pontuacdes intermediarias sdo calculadas conforme a quantidade
consumida. O componente "Carnes, Ovos e Leguminosas" leva em consideragéo,
inicialmente, o valor calérico das carnes e ovos, somando-se, posteriormente, o valor
calorico das leguminosas até atingir a pontuagdo maxima. Caso haja porgdes
excedentes de leguminosas, estas podem ser computadas também nos grupos
relacionados a vegetais, conforme o manual do 1QD.

Tabela 1. Porgbes dos grupos alimentares 1QD-R.

. . . Valor
Grupos alimentares Nudmero de Nudmero de fos
. ~ Componentes do IQD- - energético
segundo Guia porgoes R porgoes médio por
Alimentar 2006 diarias/2000kcal diarias/1000kcal - P
porcao (kcal)
Frutas totais 1

Frutas e sucos de

frut turai 3 70
rutas haturals Frutas integrais 0,5
Vegetais totais 1
Legumes e verduras 3 Vegetais verde 15
escuros, alaranjados e 0,5
leguminosas
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Grupos alimentares Nuamero de
segundo Guia porgcoes

Alimentar 2006 diarias/2000kcal

Componentes do

IQD-R

diarias/1000kcal

. Valor
Numero de ros
o energético
porgoes -
médio por

porgao (kcal)

Cereais, tubérculos, 6 Cerealis totais 2 150

raizes e derivados Cereais integrais 1

Feijdes 1 Feijdes 1 55

Carnes e ovos 1 Carnesi ovos € 1 190
leguminosas

Leite e derivados 3 Leite e derivados 1,5 120

Oleos, gorduras e 1 Oleos 0.5 73

sementes oleaginosas

Adaptado de Andrade et al (2013).

O valor maximo da pontuagao do IQD-R é de 100 pontos. Escores elevados
indicam uma ingestao alimentar proxima as quantidades recomendadas. De acordo
com o manual, escores abaixo de 51 indicam uma dieta inadequada, entre 51 e 80
sugerem uma dieta que necessita de ajustes, e acima de 80 correspondem a uma

dieta saudavel (Previdelli et al., 2011).

Tabela 2. Pontuagéo do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).

Pontuagao / Componentes 0 5 8 10
Frutas totais 0 1 porgéao
Frutas integrais 0 0,5 porgéao
Vegetais totais 0 1 porgao
Vegetais verde escuros e _

. . 0 0,5 porgao
alaranjados e leguminosas
Cereais totais 0 2 porgdes
Cereais integrais 0 1 porgao
Leite e derivados 0 1,5 porgéo
Carnes, ovos e

] 0 1 porgédo
leguminosas
Oleos 0 0,5 porgao
Gordura saturada

>15 10 7% do VET*

(% do VET)
Sédio (g/1000kcal) >2 1 <0,7g
Gordura_AAg 535 <10% do
(% do VET) VET*

Adaptado de Andrade et al (2013).

*VET = Valor Energético Total da dieta em kcal.
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Os escores gerados a partir dos trés recordatérios de cada individuo foram
comparados em ordem cronoldgica, permitindo analisar se houve alteracbes na
qualidade da dieta dos individuos durante o periodo de tratamento.

2.5 Analise estatistica:

Foi utilizado o software IBM SPSS (versao 20.0) para a analise dos dados. A
descricao dos dados foi realizada por meio de percentuais e frequéncias, com calculo
da média e desvio padrdo. A estatistica inferencial, para analisar a associagao e
correlagdo entre as variaveis, foi realizada com a utilizagao dos testes Mann-Whitney
e Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, a amostra do estudo foi composta por 52 pacientes que
participaram das oficinas educativas do programa de tratamento da obesidade em um
Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdo no primeiro semestre
de 2023. Apds a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusdo, restaram 35 pacientes.
No tempo 1 (apds 6 meses), o numero de participantes ativos reduziu para 32, e no
tempo 2 (apds 12 meses), para 27 pacientes. Isso representa uma desisténcia de 8
pacientes ao longo do estudo, correspondendo a aproximadamente 22,9% da amostra
inicial.

E importante destacar que todas as andlises estatisticas foram realizadas
considerando os participantes ativos em cada periodo de avaliagdo. Essa abordagem
garante que os resultados reflitam com precisdo a evolugédo dos pacientes durante o
tratamento, evidenciando que as conclusdes permanecem validas, mesmo diante das
desisténcias observadas. Essa evasao pode ser atribuida a barreiras
socioecondmicas, dificuldades logisticas, desafios na adesao motivacional, entre
outros fatores, o que enfatiza a importancia de abordagens personalizadas e de um
suporte continuo no tratamento multidisciplinar (Burnier, 2024).

Em relagdo ao perfil sociodemografico dos participantes do estudo, observou-
se uma predominancia do sexo feminino, sendo 82,86% (n=29) mulheres. De acordo
com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, ha diferengas de
género no acesso e no uso dos servigcos de atencdo a saude. Esses dados mostram
que as mulheres tendem a utilizar mais os servigos de saude, tanto para exames e
consultas de rotina e preventivas, como se deslocando com maior frequéncia para
questdes como gravidez e pré-natal. De acordo com a mesma pesquisa, 82,3% das
mulheres disseram ter sido avaliadas por médicos nos 12 meses anteriores a
entrevista, enquanto 69,4% dos homens fizeram o mesmo (IBGE, 2020).

Isso enfatiza que uma grande porcentagem dos homens ndo busca a atengao
primaria para prevengao ou acompanhamento de condigdes clinicas, acessando os
servigos de saude quando as doencas ja estdo em estado avancado. Essa abordagem
tem levado frequentemente a diagndsticos tardios e tratamentos menos eficazes,
especialmente em relacdo a doencgas cronicas néo transmissiveis (Ministério da
Saude, 2022).

A amostra foi composta por 35,29% (n=12) de individuos solteiros, 32,35%
(n=11) de casados e 32,36% (n=12) de outras categorias (divorciados, viuvos, entre
outros). O estado civil pode influenciar a adeséo ao tratamento de doengas crénicas,
ja que pessoas casadas frequentemente recebem apoio emocional de seus parceiros,
0 que pode facilitar a adeséo aos tratamentos (Gomes da Costa et al., 2019).

Quanto a renda familiar mensal, foi observado que 29,41% (n=10) dos
participantes possuem renda de até 1 salario minimo, 52,94% (n=18) dos participantes

www.periodicoscapes.gov.br 1 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081903


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Tratamento multidisciplinar da obesidade: uma andlise do estdgio de motivacdo e mudang¢a do comportamento alimentar © I

possuem renda entre 2 e 3 salarios minimos e 17,65% (n=6) com renda superior a 4
salarios minimos, sendo que 1 paciente nao relatou sua renda. Evidéncias mostram
que a renda € um fator determinante para a adesdo ao tratamento de doencgas
cronicas (Leal et al., 2024).

Pessoas com menores rendas enfrentam mais dificuldades para adotar dietas
equilibradas e habitos saudaveis, em comparagdo com aquelas de maior poder
aquisitivo, devido ao poder de compra, o que consequentemente gera dificuldades no
acesso a uma alimentacao equilibrada, dificultando a aquisicdo de produtos frescos,
como frutas e vegetais (Medina et al., 2023). Além disso, essas pessoas enfrentam
limitagbes na participacdo em atividades fisicas, no acesso a profissionais
especializados e na aquisicdo de medicamentos, o que impacta diretamente a
qualidade de vida e a eficacia do tratamento da obesidade (Santos et al., 2021).

Em relagdo ao grau de instrugdo dos participantes, a maioria possui ensino
meédio completo (25,71%, n=9), nivel superior incompleto (20%, n=7) ou ensino
fundamental incompleto (17,14%, n=6). Os 37,15% restantes estéo distribuidos entre
ensino fundamental completo (n=3), ensino médio ou técnico incompleto (n=1), ensino
superior completo (n=5), especializagdo e/ou MBA (n=2) e mestrado e/ou doutorado
(n=1).

Esses dados indicam que uma parcela significativa da populagdo analisada
possui um nivel de educagdo formal que pode favorecer a compreensdo das
orientagdes de saude e aumentar a adesdo aos tratamentos oferecidos. Por outro
lado, individuos com escolaridade mais baixa podem ter dificuldades na interpretacao
de informagdes complexas sobre saude e, consequentemente, no seguimento das
orientacbes. Esses individuos também podem apresentar maior resisténcia a
mudang¢as em habitos enraizados, como padrdes alimentares e estilo de vida, o que
reforca a necessidade de abordagens educativas especificas, como o uso de
materiais didaticos e adaptados a realidade da populagdo (Borba et al., 2018; Brasil,
2006).

Os dados sobre o local de residéncia dos participantes mostram que 71,43%
(n=25) da amostra vivem na area coberta pela Superintendéncia da Regiao de Saude
Central, que inclui bairros como Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte, Varjao e
Vila Planalto. No entanto, 22,86% (n=8) residem em diferentes regides administrativas
atendidas por superintendéncias distintas, como Centro-Sul (8,57%, n=3), Norte
(2,86%, n=1), Leste (5,71%, n=2) e Sudoeste (5,71%, n=2).

A porcentagem de pacientes atendidos no Centro Especializado em Diabetes,
Obesidade e Hipertensao, localizada na Superintendéncia da Regido de Saude
Central, que n&o residem na area coberta por essa regido, revela inconsisténcias na
distribuicdo dos servicos de saude no Distrito Federal. Essa concentragdo de
atendimentos na regido central pode refletir a escassez de unidades especializadas
em outras areas, que possuam a mesma capacidade de atendimento dos servigcos da
regido central (Nogales et al., 2022). Além disso, podem ocorrer erros durante o
encaminhamento de pacientes para as unidades de saude mais proximas de suas
residéncias, seja pela falta de orientagdo adequada sobre o uso correto do Sistema
Unico de Saulde, seja pela falha dos préprios profissionais de saude, o que contribui
para a centralizagao do atendimento. Dessa forma, muitos pacientes s&o direcionados
para a Regidao Central, mesmo quando poderiam ser atendidos em unidades mais
proximas de suas casas (Brasil, 2020).

A centralizacdo do atendimento resulta em longos tempos de espera, redugao
na qualidade do servigo e dificuldades no acompanhamento de condigdes cronicas,
como a obesidade. Para pacientes de regides periféricas, a distancia até os servigos
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de saude pode desmotivar a busca por acompanhamento, agravando os problemas
de saude e aumentando a demanda por tratamentos de maior complexidade no futuro
(Nogales et al., 2022).

Assim, a descentralizac&o dos servigos de saude € fundamental para melhorar
a equidade e a eficiéncia do sistema (Santos et al.,, 2024). Investir nas unidades
regionais de saude, expandir as equipes multidisciplinares e fortalecer a atencao
secundaria nas regides periféricas pode aliviar a sobrecarga nos servigos da Regiao
Central e garantir que as populagdes tenham suas necessidades de saude
adequadamente atendidas. Isso ndo s6 melhora os indices de cuidados, mas também
fortalece o sistema de saude, reduz os custos e otimiza os recursos disponiveis (Silva
et al., 2024).

Em relac&o a antropometria, as intervengdes realizadas ao longo do tratamento
mostraram efeitos positivos nos dados antropométricos e, consequentemente,
progresso no manejo da obesidade dos participantes, conforme demonstrado na
Tabela 3.

Tabela 3. Dados antropométricos ao longo dos 15 a 18 meses de tratamento.

Variavel Tempo 0?2 Tempo 1° Tempo 2°
Peso (kg)
Média 111,34 107,54 106,46
Desvio padrao(+) 18,34 18,17 20,3
IMC (kg/m?
Média 41,13 40,34 39,78
Desvio padrao () 4,37 4,47 4,57

Massa muscular (kg)

Média 29,45 29,59 30,48
Desvio padrao () 2,96 2,73 2,9
Massa de gordura (kg)

Média 53,12 50,1 49,34
Desvio padrao (1) 10,31 9,8 11,46

a- Inicio do tratamento;
b- 3 a 6 meses de tratamento;

c- 5 a 18 meses de tratamento.

Durante o tratamento, foi identificada uma reducdo no peso médio dos
individuos. Essa diminuigao representa uma perda total de 4,37% em relagcédo ao peso
inicial, o que sugere eficiéncia na promocao da perda de peso, pois, mesmo dentro de
uma faixa de perda ponderal de 5% a 10%, estudos tém mostrado beneficios
consideraveis para a saude de individuos com sobrepeso ou obesidade (Wharton et
al., 2020).

O IMC médio dos participantes também diminuiu ao longo do tratamento, como
reflexo da perda ponderal. Essa mudanca reflete uma redugdo total de
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aproximadamente 3,3%, o que implica uma transicdo de obesidade grau lll para
obesidade grau I, de acordo com os critérios da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS). Embora os participantes ainda se encontrem na faixa de obesidade, essa
reducao no IMC demonstra avancgos significativos no manejo da obesidade.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e
Obesidade em Adultos (Brasil, 2020), o tratamento da obesidade nao visa atingir um
IMC que corresponda a eutrofia. O critério para considerar a perda de peso bem-
sucedida € a manutengcao de uma reducgao de peso igual ou superior a 10% do peso
inicial ap6s um ano, o que ja proporciona melhorias significativas nos paréametros
cardiovasculares e metabdlicos.

No entanto, € desafiador manter essa perda de peso a longo prazo. Redugdes
de peso entre 5% e 10% podem n&o alterar a classificagcdo do IMC do individuo,
mantendo-o em sobrepeso ou obesidade (Brasil, 2020), mas, ainda assim, essas
pequenas reducdes podem resultar em melhorias consideraveis na diminuigcdo de
fatores de risco para doencgas cronicas, como redug¢ao da pressao arterial, diminuigao
em até 60% do risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e atenuacéo de até 1%
da hemoglobina glicada (Brasil, 2022).

Ao analisar o aumento do desvio padrao na tabela de dados antropométricos,
observou-se uma maior variabilidade nos resultados. Esse aumento pode refletir
fatores individuais, como diferencas na adesdo ao tratamento por parte dos
participantes. Embora a maioria tenha perdido peso, é possivel que alguns nao
tenham aderido de forma consistente ao tratamento. Além disso, comorbidades
associadas, niveis de atividade fisica ou uso de medicamentos para perda de peso
podem ter influenciado os resultados finais (Viana et al., 2013).

A massa muscular média dos participantes apresentou aumento gradual ao
longo das consultas. Essa variacdo de 3,5% na massa muscular € um indicador
positivo, apontando que, apesar da perda de peso observada, houve preservagao da
massa muscular ao longo do tratamento. A ligeira variagao nos desvios padrao sugere
que a massa muscular dos participantes foi relativamente constante, com pouca
variagdo entre os individuos, indicando um efeito uniforme da intervengdo nesse
aspecto.

A massa de gordura apresentou reducio ao longo dos trés periodos, resultando
em uma diminuigdo de 7,1% durante o tratamento. A variabilidade nos desvios padrao
indica maior dispersido nos resultados da massa de gordura, sugerindo que, embora
a maioria dos participantes tenha experimentado perda de gordura, houve diferentes
niveis de sucesso entre os individuos.

Os resultados do estudo estdo alinhados com um dos objetivos do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Brasil,
2020), que visa a perda de massa de gordura associada a preservagao da massa
muscular. Isso € fundamental na manutencdo do metabolismo energético e na
prevencao do reganho de peso apds o término da interveng&o, uma vez que o tecido
muscular esquelético é metabolicamente ativo, contribuindo para o gasto energético
basal, mesmo em condi¢des de repouso (Mccarthy; Berg, 2021).
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Tabela 4. Frequéncia de pacientes em cada estagio de motivagao para perda de
peso e de autoeficacia ao longo do tratamento.

Variavel Tempo 0?2 Tempo 1° Tempo 2°¢

Estéagio de motivacéo

Preparagao (% e n) 571(2) 3,13 (1) 0 (0)
Acéo (% e n) 54,29 (19) 46,88 (15) 18,52 (5)
Manutengéo (% e n) 40,0 (14) 50,00 (16) 81,41 (22)
Autoeficacia

Alta (% e n) 71,43 (25) 81,25 (26) 59,26 (16)
Baixa (% e n) 28,52 (10) 18,75 (6) 40,74 (11)

a- Inicio do tratamento (n=35);
b- 3 a 6 meses de tratamento (n=32);

c- 15 a 18 meses de tratamento (n=27).

Conforme demonstrado na Tabela 4, o estagio de motivagao dos participantes
apresentou progressao ao longo do tratamento. No tempo inicial, a maioria dos
individuos estava no estagio de acdo. Esses dados sugerem que a maioria dos
pacientes ja havia iniciado mudancas comportamentais ou estava estabelecendo
novos habitos. No Tempo 1, a frequéncia de pacientes no estagio de manutengao
aumentou. Essa transig¢ao revela uma estabilizacdo dos comportamentos saudaveis,
sendo um indicador de progresso no Modelo Transtedrico de Mudanga
Comportamental (Prochaska; Velicer, 1997).

No Tempo 2, o estagio de manutengao foi predominante, enquanto o estagio
de acao permaneceu presente, poréem em menor propor¢ao. Além disso, o estagio de
preparagao praticamente desapareceu, sugerindo que os participantes avangaram
para fases mais consolidadas da mudanga. Esse padrdo, em que os participantes
progridem para os estagios de acdo e manutencéo, reflete a eficacia das abordagens
multidisciplinares na motivacdo para a promog¢do de mudangas comportamentais
sustentaveis a longo prazo (Montesi et al., 2016; Berkel et al., 2005).

A frequéncia de pacientes com alta autoeficacia apresentou evolugéo ao longo
do tratamento, com um aumento inicial refletindo maior confiangca em sua capacidade
de superar dificuldades. No entanto, a medida que os pacientes avangaram para o
estagio de manutengéo, houve uma queda na autoeficacia, provavelmente devido aos
desafios de sustentar as mudancgas a longo prazo, o que torna o processo desafiador.
A autoeficacia continua sendo um dos principais preditores de sucesso, sendo
essencial a implementacado de estratégias para aumenta-la, ja que esta fortemente
associada a adesao a dietas e exercicios fisicos (Mannesi; Johnson; McEwen, 2015).
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Tabela 5. Correlagéo entre os grupos com alta e baixa autoeficacia ao final do tratamento
em relagdo a média de percentual de perda ponderal ao longo dos 15 a 18 meses de
tratamento.

Média de percentual de

Autoeficacia perda ponderal (%) Desvio-Padrao P.valor
Alta 4,35 6,81 0,07
Baixa -4,45 9

Quando correlacionada a autoeficacia com a perda ponderal dos participantes
(Tabela 5), foi observado que individuos com alta autoeficacia obtiveram, em média,
uma perda ponderal percentual (PPP) de 4,35%. Ja aqueles com baixa autoeficacia
manifestaram uma PPP negativa de -4,45%, o que sugere ganho de peso. Embora
esses resultados indicam uma tendéncia clara de que quanto maior a autoeficacia,
maior o éxito na reducao de peso, o teste estatistico de Mann-Whitney revelou que a
diferenca nao foi estatisticamente significativa (p = 0,07).

Embora a diferengca ndo tenha atingido significancia estatistica, € importante
considerar os reflexos dessa associagdo, pois a autoeficacia € um dos fatores
psicossociais mais relevantes para a adesdao a tratamentos de longo prazo.
Estratégias que promovem alta autoeficacia podem contribuir significativamente para
a melhora da qualidade de vida e dos resultados clinicos dos individuos (Souza et al.,
2020).

A melhoria da autoeficacia também pode ser atribuida ao suporte continuo
oferecido pela equipe multidisciplinar, uma vez que o individuo necessita de
conhecimento prévio sobre o que e como fazer para executar uma agao com sucesso
(Silva et al., 2020). Além disso, as estratégias implementadas para aumentar a
confianga pessoal em relacdo a mudanga de habitos e perda de peso, como o
estabelecimento de metas realistas, fazem com que o individuo se sinta capaz de
cumpri-las, o que contribui para o aumento da autoeficacia. O reforgo positivo também
desempenha um papel importante, gerando ao paciente confianga em sua capacidade
de realizar a agao (Tramontt et al., 2023; Ferreira, Bakos & Habigzang, 2015)

Tabela 6. Analise da composigéo e qualidade da dieta ao longo dos 15 a 18
meses de tratamento.

Variavel tempo 07 tempo 1° Tempo 2°¢
Nutrientes
Proteina (média em g/kg) 0,61 0,59 0,72
Carboidrato (média em g) 173,87 150,71 172,99
Lipidio (média em g) 47,09 45,51 38,8
Fibra (média em g) 14,44 12,71 15,45
IQDR
Inadequada (% e n) 20 (7) 12,8 (4) 11,11 (3)
Necessita de adequacgao (% e n) 80 (28) 77,42 (25) 85,19 (23)
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Variavel tempo 0° tempo 1° Tempo 2¢
Adequada (% e n) 0(0) 9,68 (3) 3,70 (1)
Nota (média) 60 63,34 65,61

a- Inicio do tratamento (n=35);

b- 3 a 6 meses de tratamento (n=32) ;
c- 15 a 18 meses de tratamento (n=27);

IQDR;: indice de Qualidade da Dieta Revisado.

Analise da composicao dietética de macronutrientes (Tabela 6) revela
mudangas no comportamento alimentar durante o tratamento. Em relagdo ao
consumo proteico, houve um aumento importante para 0,72g/kg. Essa mudanca
positiva reflete a eficacia das orientagdes nutricionais e comportamentais fornecidas
ao longo do acompanhamento, embora a ingestdo recomendada de proteinas ainda
nao tenha sido alcancada (Padovani et al., 2006). Isso demonstra a importancia de
potencializar a educagao nutricional relacionada ao consumo de proteinas, pois elas
desempenham papel central na preservagcdo da massa magra, no aumento da
termogénese e na promogéo da saciedade (ABESO, 2022).

Além disso, a ingestdo adequada de proteinas também tem sido associada a
melhora da composic&o corporal e a manutengao dos resultados a longo prazo em
programas de emagrecimento (Kim et al., 2016). A adequacao proteica € um fator
determinante para o sucesso em programas de emagrecimento e na promogéo da
saude metabdlica, destacando a importadncia de uma abordagem nutricional
personalizada e continua (Simonson, Boirie & Guillet, 2020).

As oscilagdes no consumo de nutrientes ao longo do tratamento sugerem que
os participantes enfrentaram desafios na adaptacdo aos novos padrdes alimentares,
mesmo com as interveng¢des sendo progressivamente implementadas (Brasil, 2022).
Isso pode ser reflexo de barreiras comportamentais, preferéncias alimentares ou
dificuldades logisticas, aspectos que requerem acompanhamento continuo para
superacgao (Estima, Philippi & Alvarenga, 2009).

Essa oscilacdo também foi observada na ingestao de carboidratos, cuja média
permaneceu acima dos 130 g/dia recomendados pelas Dietary Reference Intakes e
pelas diretrizes da Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO).

Inicialmente, o consumo de carboidratos refletia habitos alimentares
associados a uma dieta de baixo valor nutricional, conforme evidenciado pela
necessidade de ajustes apontada pelo indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-
R) no tempo 0. A hipotese provavel é que a redugéo de carboidratos no tempo 1 seja
consequéncia da implementacdo de estratégias nutricionais, como a reeducacao
alimentar e o incentivo ao consumo de proteinas e fibras.

No tempo 2, a quantidade de carboidratos retornou a niveis semelhantes aos
observados inicialmente. Contudo, essa mudanga sugere que as fontes desse
macronutriente passaram a ser escolhidas de forma mais adequada, promovendo um
melhor equilibrio nutricional, o que pode ser observado na melhora da qualidade da
dieta, evidenciada pela nota média do IQD-R durante o tratamento. Esses achados
reforgam a importancia de priorizar a qualidade da alimentac&o e adotar estratégias
que incentivem mudangas comportamentais sustentaveis, juntamente com a restricao
calorica.
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Contudo, é possivel observar que a transi¢cao alimentar ainda néo se encontra
completamente consolidada, pois 0 aumento da proporgéo de carboidrato consumida
no tempo 2 pode indicar que os participantes enfrentaram desafios para equilibrar o
tamanho das porc¢des e a distribuicdo dos grupos alimentares.

O consumo médio de lipideos apresentou um leve declinio ao longo do
tratamento. Essa tendéncia pode ter sido associada a estratégia de redugao caldrica
total adotada no manejo da obesidade. Bielemann et al. (2015) destacam que a
ingestdo elevada de alimentos ultraprocessados contribui para um aumento do
consumo de gordura, o que pode afetar negativamente a qualidade da dieta. Da
mesma forma, Louzada et al. (2021) revisaram evidéncias indicando que o consumo
de alimentos ultraprocessados esta relacionado a uma maior ingestao de gordura e
outros nutrientes prejudiciais a saude, influenciando o aumento da obesidade e outras
condigbes cronicas. Diante desses estudos, a redugdo observada € positiva, pois
sugere maior controle nas escolhas alimentares e esta alinhada com os objetivos de
perda de peso.

A ingestao de fibras apresentou progressao ao longo do tratamento. Embora
ainda permanega abaixo dos valores recomendados, na faixa de 25 a 30 g/dia,
conforme as orientagdes do Ministério da Saude (2014) e da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2023), o aumento no consumo de fibras € um passo relevante na mudanca
de habitos alimentares e na adesao progressiva. O consumo de fibras promove maior
saciedade, saude digestiva, reducdo da resposta glicémica, diminuigdo do colesterol
LDL e colesterol total, além de reduzir o risco de doengas cronicas (Cruz et al., 2021),
acdes fundamentais no tratamento da obesidade.

A classificagdo do IQD-R (Tabela 6) avaliou a qualidade da dieta dos
participantes. Inicialmente, 80% (n=28) dos participantes apresentaram dietas com
necessidade de ajustes, enquanto 20% (n=7) demonstraram dietas totalmente
inadequadas. No tempo 1, houve uma reducio no percentual de dietas inadequadas
e um aumento no percentual de dietas adequadas. A melhora do IQD-R indica uma
dieta de melhor qualidade e esta associada a melhores desfechos de saude. Além
disso, 0 uso da ferramenta pode contribuir para a geragcao de dados que embasam o
planejamento de politicas publicas e orientam a formulagdo de futuras diretrizes
(Andrade et al., 2013).

Entretanto, a analise do IQD-R no tempo 2 sugere uma complexidade adicional,
pois houve redugcdo no numero de participantes que mantiveram uma dieta adequada.
Embora o percentual de dietas inadequadas tenha diminuido, muitos participantes
ainda estdo em transicao para habitos alimentares saudaveis, o que indica que a
consolidagdo de novos comportamentos alimentares pode levar tempo, sendo um
processo instavel (Freitas et al., 2020). Isso explica a oscilagéo da porcentagem entre
dietas que necessitam de adequacao e dietas adequadas, exigindo acompanhamento
continuo e reforco das estratégias educacionais e motivacionais para uma mudanca
de comportamento efetiva.

Ainda sobre a Tabela 6, quando analisada a média das notas do IQD-R das
dietas que se enquadram em necessidade de adequacdo, comparando o inicio do
tratamento com o tempo 2, observou-se que houve aumento discreto da pontuacao,
o que reforga que mudangas progressivas ocorreram dentro do grupo, mesmo que
ainda nao fossem suficientes para a reclassificagao. Esse padrao indica que, ao longo
do acompanhamento, mesmo os participantes que permanecem com dietas
inadequadas podem se beneficiar de intervengdes nutricionais, evoluindo dentro da
classificagao inicial.
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Tabela 7. Correlacao entre a classificagao do IQD-R aos 3 a 6 meses de tratamento
em relacdo a média de percentual de perda ponderal.

Média de percentual

IQDR? Desvio-Padrao P.valor
de perda ponderal

Adequado 2,52 7,52 0,23

Inadequado -4,21 10,13

a-lIQD-R: indice de Qualidade da Dieta Revisado

A correlacao entre a adequacao do IQD-R e a perda ponderal, realizada pelo
teste estatistico de Mann-Whitney, mostrou uma tendéncia positiva, embora ndo tenha
alcangado significancia estatistica (p>0,05). Pacientes que apresentaram notas mais
altas no 1QD-R, indicando uma dieta mais adequada, demonstraram maior perda de
peso ao longo do tratamento.

A falta de significancia estatistica pode ser associada ao tamanho da amostra
ou a variabilidade existente nos grupos. Sdo necessarios estudos com amostras
maiores e analises ajustadas para controlar variaveis de confusao, a fim de confirmar
essa associagdo. Mesmo que a diferenca ndao tenha alcancado significancia
estatistica, ela é relevante, pois sugere que um IQD-R adequado ou um processo de
adequacao pode estar associado a um estado nutricional satisfatério e a um controle
mais eficaz do peso corporal (Meira et al., 2020).

Outro dado observado foi a média das refeigdes diarias. No tempo 0, a média
de refeigdes por dia foi de 3,83; no tempo 1, a média subiu para 4,23, indicando uma
maior ades&o dos participantes a recomendacgéao de regularidade alimentar. No tempo
2, a média de refeicdes diarias se estabilizou em 4,21. Essa evolugao sugere que 0s
participantes aumentaram o numero de refei¢bes diarias, demonstrando padrdes
alimentares mais planejados, o que pode ser interpretado como um avango positivo.

Estudos indicam que o porcionamento adequado das refeicdes ao longo do dia
contribui para o controle do peso corporal, a melhora nos niveis glicémicos e lipidicos,
reduzindo o risco de doengas metabdlicas, como hipertenséo e diabetes tipo 2. Além
disso, esta associado a menor concentragao de colesterol total e LDL, a reducéo do
risco cardiometabdlico e a beneficios para a saude intestinal, incluindo a diminui¢cao
da constipagao, contribuindo para a prevencdo de cancer colorretal (Pereira et al.,
2014).

A mastigacao, a qualidade do sono e a atividade fisica desempenharam papéis
complementares no processo de mudanga comportamental observado durante o
tratamento. Em relagao a mastigacao, dos 35 participantes, foram obtidas informacoes
de 32 no tempo inicial e de 23 no tempo final, considerando os 27 pacientes restantes.
Ja as informagdes sobre qualidade do sono e atividade fisica foram fornecidas por
todos os participantes.

Observou-se mudancgas no padrdo de mastigacdo, com uma redug¢ao gradual
da mastigacgéao rapida de 59,38% (n= 19) no tempo 0 para 47,87% (n=13) no tempo 2,
consequentemente aumentando em 11,55% a frequéncia da mastigacao lenta. Essa
transigdo favorece a digestdo mecénica dos alimentos, facilitando a agcao das enzimas
digestivas e aumentando a biodisponibilidade de nutrientes. Além disso, promove
maior saciedade através do estimulo aos receptores hormonais, reduzindo o consumo
caldrico e auxiliando no controle do peso (Slyper, 2021).
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A porcentagem de sono reparador aumentou de 54,29% (n=19) no tempo
inicial para 62,96% (n=17) no tempo final. O sono é fundamental no tratamento da
obesidade, visto que a ma qualidade do sono esta associada ao aumento do apetite,
bem como a alteragdes hormonais, como a redugao da leptina e 0 aumento da grelina,
0 que contribui para uma maior propensao ao ganho de peso (Chaput et al., 2023).
Participantes que melhoraram sua qualidade do sono demonstram uma maior
regulacédo dos ritmos metabdlicos e hormonais, o que favorece uma perda de peso
mais eficaz e sustentavel (Papatriantafyllou et al., 2022).

A pratica de atividade fisica manteve-se constante ao longo do estudo, com
aproximadamente 44,44% dos 27 participantes do tempo final (n=12) permanecendo
sedentarios. Os participantes ativos no tempo 2 apresentaram uma perda ponderal
meédia de 2,27 kg, enquanto os sedentarios tiveram uma perda ponderal média menor,
de 0,98 kg. Apesar da auséncia de significancia estatistica (p = 0,33), essa tendéncia
sugere um impacto positivo, ja que a pratica de atividade fisica contribui ndo apenas
para a perda de peso, mas também para a melhora da composi¢cao corporal e da
saude geral (Oppert; Ciangura; Belicha, 2023).

4. Conclusao

Este estudo reafirma a importancia do tratamento multidisciplinar no manejo da
obesidade, evidenciando que a integracio de diferentes areas do conhecimento € um
caminho eficaz para promover melhorias nos parametros clinicos e comportamentais.
Embora a redugdo média no peso corporal tenha sido abaixo da recomendacéao para
o tratamento da obesidade (Wharton et al., 2020), os resultados indicam progresso
significativo. Além da perda de peso, houve avangos nos estagios de motivacéo e na
autoeficacia dos participantes, sugerindo que, com a continuidade e o aprimoramento
do tratamento, ha potencial para melhorias ainda mais expressivas.

Além disso, verificou-se uma evolugdo gradual no indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R), embora a maioria dos participantes ainda necessite de adequacodes
alimentares. Esses achados destacam a complexidade envolvida na mudancga de
habitos alimentares e reforcam a necessidade de intervengdes sustentadas e
personalizadas para consolidar padrées mais saudaveis. Melhorias nos padroes de
mastigacéo, na qualidade do sono e na tendéncia ao aumento da pratica de atividade
fisica evidenciam a importancia de uma abordagem holistica que contemple diferentes
aspectos do estilo de vida.

Entretanto, desafios significativos foram identificados. A variabilidade nos
resultados, especialmente nos dados antropomeétricos e dietéticos, sugere que fatores
como renda, escolaridade e acesso a servicos de saude influenciam a ades&o ao
tratamento. A estabilizacdo nos estagios de motivacdo por parte dos participantes
ressalta a necessidade de estratégias continuas e adaptadas para prevenir
retrocessos e consolidar as conquistas obtidas.

Entre as limitacbes do presente estudo, destacam-se fatores que podem ter
influenciado os resultados, como a variabilidade na adesdao ao tratamento pelos
participantes, relacionada a diferengas individuais em aspectos motivacionais,
comportamentais e socioecondmicos. A heterogeneidade nas intervengdes
realizadas, devido a abordagem personalizada do tratamento multidisciplinar, também
pode ter introduzido vieses nos dados coletados. Ademais, o delineamento
retrospectivo do estudo e o tamanho reduzido da amostra limitam a generalizagdo dos
achados, sugerindo a necessidade de estudos futuros com amostras maiores e
delineamentos prospectivos que considerem o controle mais rigoroso de variaveis de
confusdo, como a pratica de atividade fisica e o uso de medicamentos que auxiliam
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na perda de peso. Essas medidas poderdo oferecer uma visdo mais robusta e
abrangente sobre os efeitos do tratamento multidisciplinar no manejo da obesidade.

Outro aspecto limitante foi o uso do método de ingestao alimentar, baseado no
recordatério de 24 horas, que, embora apresente facilidade de aplicagao e validade
comprovada na estimativa do consumo alimentar, depende da memdéria do paciente
para fornecer um relato preciso. Essa dependéncia pode levar a subnotificacbes ou
distor¢bées nos dados, como o esquecimento de determinados alimentos ou a omissao
de detalhes importantes sobre as porgdes e ingredientes consumidos. Para minimizar
esse viés, no presente estudo, foram utilizados métodos de avaliacdo alimentar
complementares, como registros alimentares, juntamente com um kit contendo
amostras de alimentos e medidas caseiras, figuras ilustrativas de alimentos e porgbes
e utensilios de medida caseira.

Conclui-se que o tratamento multidisciplinar é essencial no manejo da
obesidade, promovendo avancos clinicos e comportamentais, além de contribuir para
o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes. Para garantir a sustentabilidade das
intervencgdes, € imprescindivel investir em programas de saude publica que priorizem
educacdo em saude, suporte continuo e estratégias personalizadas. Este estudo, ao
evidenciar os efeitos positivos do tratamento multidisciplinar, reforga sua relevancia
como modelo de cuidado que visa a mudanga comportamental e contribui para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e replicaveis no contexto da saude
publica.
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Anexo | - Questionario de Dados sociodemograficos e de saude

Nome:

Data de nascimento: Sexo: Telefone:
E-mail:
Endereco:
Origem do encaminhamento: ( ) UBS ( ) Atengédo Secundaria

Estado civil:

() solteiro(a)

() casado(a)

() divorciado(a)
() viavo(a)

() unido estavel

Nivel de escolaridade:

() n&o sabe ler e nem escrever

() ensino fundamental incompleto

() ensino fundamental completo

(') ensino médio ou ensino técnico incompleto
( ) ensino médio ou ensino técnico completo
() ensino superior incompleto
() ensino superior completo
() especializagdo e/ou MBA

Ocupacéo:
( ) desempregado

( ) empregado no setor privado

() liberal ou auténomo sem vinculo de emprego
() empresario

() servidor ou funcionario publico

() militar

() estudante bolsista

() estudante ndo remunerado

( ) aposentado

()dolar

() outros:

Numero de moradores na residéncia:

Renda FAMILIAR mensal de (somando a renda de todos os moradores):
() até 01 salario minimo

() de 01 a 03 salarios minimos

() de 03 a 05 salarios minimos
()
()

de 05 a 15 salarios minimos
mais de 15 salarios minimos

Comorbidades:
O Diabetes mellitus O Hipertenséo (pressao alta)
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O Colesterol ou triglicérides altos O Esteatose hepatica (gordura n figado)
O Hipotireoidismo O Hipertireoidismo

O Artrite/Artrose O Outros

O Fibromialgia ONenhuma

Na sua percepgao, vocé sofre de:
O ansiedade O depressao O medos/fobia

O insbénia O ronco/apnéia do sono O Nenhuma das anteriores

Inicio do excesso de peso:
O infancia O adolescéncia © 20-30 anos O 30-50 anos

Fatores que influenciaram o excesso de peso:

O gestagao O casamento

O separacao O mudanga de emprego

O medicacéao O mudanga de cidade

O desequilibrio emocional O morte ou perda de ente querido
O compulsao alimentar O padréao alimentar beliscador

O fissura por doce O comedor noturno

Tratamentos anteriores para obesidade :
O Dietas da moda/ muito restritivas (de revistas, de TV, de internet, low carb,

proteina, jejum etc)
O Reeducacgao alimentar com nutricionista
O Mudanga de estilo de vida com dieta e exercicio

O Uso de medicamentos para emagrecer

Fuma? ONao O SimHa quantos anos?

Quantos macos por dia?
Se ja foi fumante, ha quanto tempo abandonou o tabagismo?

Consome bebida alcodlica? O Nao O Sim

Qual(ais) bebida(s)? O Cerveja O Vinho O Destilado
Qual frequéncia?
O Diariamente O 4 a 5 vezes na semana O 2 a 3 vezes na semana

O Fimde semana (O 2 vezes ao més O 1 vez ao més
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O Raro O Nunca
Quantas doses?

Medicamento utilizado para emagrecer:
O Sibutramina O Sertralina O Oirlistate O Topiramato

O Liraglutida O Fluoxetina O Bupropiona O Outros
O Nenhum deles
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Anexo Il - Questionario identificagdo do estagio de mudanga para reduzir peso

Nome completo:
Data de nascimento:

1. Vocé pretende reduzir o peso nos préximos 6 meses?
()Sim

() Nao

Se SIM, continue respondendo o questionario.

Se NAO, va para o questionario de autoeficacia.

2. Vocé pretende reduzir o peso nos proximos 30 dias?
()Sim

() Nao

Se SIM, continue respondendo o questionario.

Se NAO, va para o questionario de autoeficacia.

3. Vocé ja realizou modificagdes em seu estilo de vida recentemente visando reduzir
peso? (Ex: diminuiu consumo de alimentos gordurosos e as quantidades de
alimentos, iniciou atividade ou exercicio fisico, etc.)?

() Sim

() Nao

Se SIM, continue respondendo o questionario.

Se NAO, va para o questionario de autoeficacia.

4. Ha quanto tempo vocé tem feito isso?
() Menos de 6 meses
() Mais de 6 meses
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Anexo lll - Questionario identificagao da autoeficacia para reduzir peso

1. Quéao confiante vocé esta para perder peso mesmo que precise de muito tempo
para melhorar suas praticas?*

() Nada confiante

() Pouco confiante

( ) Moderadamente confiante

() Muito confiante

( ) Completamente confiante

2. Quao confiante vocé esta para perder peso mesmo que precise de muitas
tentativas até que consiga?

() Nada confiante

() Pouco confiante

( ) Moderadamente confiante

() Muito confiante

( ) Completamente confiante

3. Quéo confiante vocé esta para perder peso mesmo que precise repensar suas
estratégias?

() Nada confiante

Pouco confiante

Moderadamente confiante

Muito confiante

Completamente confiante

(
(
(
(

N— N N N
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Anexo IV - Planilha para calculo do IQD-R

Orientagbes para uso da planilha: Escreva nas células acinzentadas a quantidade
de calorias de cada grupo alimentar ingeridas pelo individuo em um dia de consumo
alimentar. Agora acesse a tabela “célculo do indice de Qualidade da Dieta Revisado
( 1QD-R)” e veja como esta a adequacéo da dieta.

Frutas Frutas Vegetais Vegetais verdes, Cereais Cereais Leite e
Kcal 1 totais integrais totais laranjas totais integrais derivados
Kcal de cada um
dos grupos
kcal/1000kcal
Por¢do/1000kcal
Por¢do/1000kcal
absoluto
Carnes e ovos Legumi- Oleos Gordura
Kcal1 eleguminosas nosas vegetais saturada Sddio Gordura AA
Gordura Agucar de
Kcal de cada um trans e adicdo e
dos grupos saturada Alcool do &lcool
kcal/1000kcal
Porgdo/1000kcal
Por¢do/1000kcal
absoluto
Cilculo do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)
NUMERS GE PONTUAGAO R24-1
PORCOES ¢ -
FRUTAS TOTAIS
FRUTAS INTEGRAIS
VEGETAIS TOTAIS
VEGETAIS VERDES-ESCUROS
E ALARANJADOS E
LEGUMINOSAS
CEREAIS TOTAIS

CEREAIS INTEGRAIS

LEITE E DERIVADOS

CARNES, OVOS E
LEGUMINISAS

OLEOS

GORDURA SATURADA

sODIo

GORDURA_AA

TOTAL
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