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Metas alimentares versus dieta: qual oferece melhores resultados em
pacientes com excesso de peso?

Dietary goal setting versus diet: Which leads to better results in overweight
patients?
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Palavras-chave Objetivos: Comparar a efetividade do uso de metas alimentares e da dieta na perda de peso em pacientes com

excesso de peso, no contexto ambulatorial. Método: Estudo retrospectivo, comparativo, descritivo e
Peso Corporal quantitativo, com base nos prontuarios nutricionais dos pacientes atendidos na Clinica-Escola de uma
Dietoterapia Instituicdo de Ensino Superior do Vale do Rio do Sinos (RS) no ano de 2014. Foram avaliados dados
Comportamento Alimentar sociodemogréficos, clinicos, antropométricos, variagdo no peso corporal, tempo e periodicidade de
acompanhamento, divididos em dois grupos: Metas e Dieta. Foram considerados significativos os valores de
perda ponderal de 2 5% em relagdo ao peso inicial. O nivel de significdncia adotado foi de 5% (p<0,05) e as
andlises foram realizadas no programa SPSS versdo 21.0. Resultados: Foram analisados 69 prontudrios
nutricionais de adultos e idosos, com média de idade de 46,9 + 13,6. Observou-se predominio do género
feminino (88,4%). Ndo houve associagdo significativa entre o numero de comorbidades, idade, sexo, nivel de
escolaridade, periodicidade e nimero de consultas com a perda de peso e indice de Massa Corporal em ambos
os grupos (p>0,10). Ndo foi encontrada associacdo significativa para a perda de peso e o tipo de intervengdo
nutricional: Meta ou Dieta [-1,90 kg + 2,83 e -1,70 + 3,20 kg, respectivamente (p= 0,744) ]. Houve correlagdo
positiva entre o tempo de acompanhamento nutricional no grupo Dieta e o reganho de peso (r=0,296;
p=0,048). No grupo Metas esta associacdo ndo foi significativa (r=0,241; p=0,257). Conclusdo: Tanto a
intervengdo nutricional com metas alimentares, quanto a dieta hipocalérica em pacientes com excesso de peso
resultaram em perda ponderal, embora sem significancia clinica. Enquanto para a manutencgdo do peso perdido,
as metas alimentares apresentaram-se mais eficazes.

Keywords Objective: To compare two strategies for overweight and obesity management: dietary goal setting and diet.

Method: Retrospective, comparative, descriptive and quantitative study, based on patient’s nutritional records
Body Weight treated at a nutrition clinic belonging to a Higher Education Institution of the Vale do Rio do Sinos (RS) in the
Diet Therapy

year 2014. We evaluated the sociodemographic, clinical, anthropometric, follow up’s frequency and time data,
Feeding Behavior and body weight reduction, divided into two groups: “Dietary Goal Setting” and “Diet”. The significance level
was 5% (p < 0.05) and analyzes were performed using SPSS version 21.0 program. Results: We analyzed 69
nutritional records of adult and elderly patients, with a mean age of 46.9 + 13.6, with female predominance
(88.4%). There was no significant association between the number of comorbidities, age, gender, education
level, and follow up’s frequency and time with weight loss and Body Mass Index in both groups (p> 0.10).
Weight loss remained similar in those who were assigned to dietary goal setting and those assigned to a diet [-
1,90 kg * 2,83 and-1,70 kg * 3,20, respectively (p=0,744)]. There was a significant positive correlation between
the duration of nutritional follow up in diet group and weight regained (r = 0.296; p = 0.048). In dietary goal
setting group this association was not significant (r = 0.241; p = 0.257). Conclusion: Both nutritional intervention
with dietary goals, as a low-calorie diet in patients with overweight resulted in weight loss, although not
clinically significant. While for the maintenance of lost weight, dietary goals were more effective.

RASBRAN - Revista da Associagao Brasileira de Nutrigéo. Séo Paulo, SP, Ano 8, n. 1, p. 26-30, Jan-Jun. 2017 - ISSN 2357-7894 (online)




Simone Bernardes e Monica Cristina Demenech

INTRODUCAO

O excesso de peso vem se tornando um dos problemas
mais preocupantes de saude publica, uma vez que sua
prevaléncia vem crescendo continuamente nas ultimas
décadas, transformando-se em uma epidemia globall. No
Brasil, o excesso de peso atinge mais da metade da
populagdo (52,5%), sendo que 17,9% destes sdao obesos’.
Estas desordens nutricionais sdo fatores de risco para varias
(DCNT),
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),

doencas crOnicas ndo-transmissiveis como a
doencas cardiovasculares (DCV), altera¢des osteomusculares
e alguns tipos de cancer’.

As mudancas no estilo de vida (dieta e a pratica de
atividade fisica) constituem a terapéutica primaria para o
excesso de pesos. Observa-se que uma perda ponderal de
inicial é clinicamente

pelo menos 5% sobre o peso

significativa, ja que pode reduzir fatores de risco
cardiometabdlicos relacionados ao excesso de peso4. A
conduta nutricional preconizada no tratamento do
sobrepeso e da obesidade prevé um balanco energético
negativo, com varidvel déficit calérico e oferta equilibrada de
macronutrientes e micronutrientes, de forma individualizada
considerando as preferéncias alimentares do paciente, a
condi¢do socioeconOmica, o estilo de vida do paciente e a
manutencgdo de sua saude’.

Contudo, na prdtica ambulatorial verifica-se a baixa
adesdo dos pacientes as mudangas alimentares prescritas,
com taxas de abandono ao tratamento nutricional apds seis
meses da primeira intervengao superiores a 50% >,

Entre os inumeros fatores que podem interferir
negativamente no grau de adesdo ao tratamento dietético
para reducdo de peso, encontram-se aqueles relacionados
ao paciente (problemas emocionais, falta de apoio da familia
e de motivagﬁo)6’7. E aqueles relacionados a abordagem
terapéutica (numero de informagdes ofertadas ao mesmo
tempo ao paciente durante a consulta, a quantidade e
complexidade das mudancas recomendadas)s. Igualmente, o
nivel de ansiedade do paciente em relagdo ao excesso de
orientacdes recebidas pode comprometer a adesdo ao
tratamento®.

A mudanga de comportamento alimentar deve ser
desejada pelo individuo. Ndo havendo essa percepcdo da
necessidade intrinseca de mudanca pelo paciente, toda
intervencdo nutricional proposta possivelmente se torna
ineficaz™”.

Em razdo disto, a proposta de determina¢cdo de metas
alimentares sugere uma estratégia mais eficaz no tratamento
do excesso de peso, ja que sdo estabelecidas conjuntamente

com o paciente, reforcando sua liberdade de escolha e

iniciando por aquelas que Ihe sejam mais vidveis em termos
do grau de dificuldade no que se refere ao comportamento
que deseja modificar, visando aumentar a autoeficacia do
paciente. O que pode resultar em maior motivacdo para
mudan¢a e manutengdo do comportamento alimentar
aIcangadolO.

Baseado nisto, o presente trabalho teve como objetivo
comparar a efetividade do uso de metas alimentares e da
dieta na perda de peso em pacientes com excesso de peso,
no contexto ambulatorial.

METODOS

Estudo descritivo e

guantitativo. Inicialmente, foram avaliados 240 prontudrios

retrospectivo, comparativo,
de pacientes atendidos pela Clinica-Escola de Nutricdo de
uma Instituicdo de Ensino Superior do Vale do Rio do Sinos
(RS) no ano de 2014, selecionando-se os pacientes de ambos
os géneros, adultos e idosos, com idade superior a 19 anos,
diagnosticados com excesso de peso [indice de Massa
Corporal (IMC) maior ou igual a 25kg/m2, no caso de adultos
e maior ou igual a 28kg/m2, no caso de idosos], que
compareceram em pelo menos cinco consultas.

Excluiram-se deste estudo os prontuarios de pacientes
criancas, adolescentes, gestantes, nutrizes, portadores de
insuficiéncia organica crénica que necessitem de restricdo
dietética de proteinas e/ou liquidos e/ou minerais (potassio

e/ou fésforo), aqueles com comprometimento de
mobilidade fisica (sequela de doencas neuroldgicas,
amputagbes), assim como prontudrios com registros
incompletos.

A primeira consulta e o acompanhamento nutricional de
cada paciente eram realizados pelo mesmo académico
(estagiario curricular, sendo uma turma por semestre) no
decorrer do semestre, conforme agenda ambulatorial, sob
supervisdo docente do respectivo curso de Nutricdo.
Durante a anamnese o paciente era convidado a optar sobre
a estratégia de intervencdo que |lhe fosse mais adequada: 1)
Determinacdo de Metas Alimentares (apds a andlise de
aspectos da dieta que necessitassem de modificacdo, eram
estabelecidas com a concordancia do paciente, no maximo
trés acdes mensuraveis, especificas e que |he fossem viaveis)
ou 2) Dieta hipocalérica (déficit calérico de 500 a 1.000
kcal/dia). Assim, foram selecionados 69 prontudrios para
compor a amostra, categorizados em dois grupos, conforme
o tipo de intervencgdo nutricional prescrita: Grupo Meta (GM
n=24) e Grupo Dieta (GD n=45).

Foram analisados dados sociodemograficos (idade, sexo e
escolaridade), presenga de comorbidades associadas a cada
paciente, antropometria (altura, peso inicial e final, altura e IMC
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inicial e final) e impacto na redugdo do peso corporal,
(considerado significativo quando a diferenga entre o peso
inicial e o final atingisse o ponto de corte > 5%). Também foi
avaliado o tempo do acompanhamento (meses) e a
periodicidade interconsultas (dias), assim como o numero de
consultas realizadas. Os dados coletados foram registrados em
uma ficha-padrao elaborada pelos autores deste estudo.

As varidveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica,
dados.

qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e

dependendo da distribuicdo dos As varidveis

relativas. Para comparar médias, o teste t-student foi
aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney
foi utilizado. Na comparacdo de proporc¢des, o teste qui-
guadrado de Pearson foi aplicado. Para a comparagdo entre
os pesos e IMC inicial e final em cada grupo, o teste t-
student para amostras pareadas foi aplicado. A associacdo
entre as varidveis continuas e ordinais foi avaliada pelos
coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises
foram realizadas no programa SPSS 21.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Feevale, conforme parecer
consubstanciado de n° 1.481.084.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 47,9 anos + 13,9, com
o predominio do género feminino (88,4%). Quanto a
a maioria dos pacientes possuia ensino
fundamental (46,37%), seguido daqueles
superior (26,08%) e médio (24,63%). As comorbidades

prevalentes HAS  (72,5%),
(53,6%), (52,8%) e DM
(36,1%), com maior nimero de comorbidades no grupo das
metas (p=0,023).
significativa entre os grupos quando associados a idade,

escolaridade,
com ensino
foram:

associadas mais

osteomusculares dislipidemia
Porém, ndo foi encontrada diferenca

sexo, nivel de escolaridade e numero de comorbidades
associadas (p>0,10).

Para ambos os grupos, o tempo de acompanhamento
nutricional foi de 4,31 meses * 2,74, com mediana de
periodicidade do tratamento interconsulta de 17,95 dias
(p25-p75 = 13,4-26,5). Quanto ao numero de consultas, a
média foi de 6,95 *
tratamento. Em nenhuma das varidveis de acompanhamento

2,61 durante todo o periodo do

nutricional foi verificada diferenca significativa em ambos os
grupos (p=0,813).

As varidveis antropométricas (peso corporal e IMC inicial
e final) e percentual médio de perda ponderal estdo
descritas na Tabela 1. No Grupo Metas a perda ponderal foi

de 2,10% % 3,11 e no Grupo Dieta foi de 1,83% + 3,38, porém
ndao houve associacdo entre estas varidveis e o tipo de
0,744), ja
considerados significativos quando atingissem o ponto de

intervencdo (p= que, os valores seriam

corte perda ponderal de > 5%.

Tabela 1: Dados antropomeétricos e percentual de perda de peso

Variaveis Dieta (n=45) | Metas (n=24) p*
Peso (kg) — média * DP

Inicial 84,1+17,2 86,3+17,3 0,615
Final 82,4+15,9 84,4+16,5 0,627
Diferenga -1,70 £ 3,20 -1,90+ 2,83 0,792
Perda de peso (%) —média| -1,83+3,38 | -2,10+3,11 0,744
+ DP

IMC (kg/m2) — média  DP

Inicial 32,8+6,8 33,7+5,8 0,581
Final 32,1+6,2 32,9+5,5 0,582
Diferenga 0,67 +1,30 -0,74+1,14 0,830

* comparagdo entre os grupos (teste t-student para amostras pareadas)

Verificou-se associa¢do significativa entre o tempo de
acompanhamento nutricional e o reganho de peso no grupo
Dieta (r=0,296; p=0,048) (Grafico 1), onde os pacientes que
permaneceram mais tempo sob esta intervencdo, foram
aqueles que mais ganharam peso. No grupo Metas esta
associac¢do ndo foi significativa (r=0,241; p=0,257).

Grafico 1 —Associagdo entre o tempo de acompanhamento nutricional e o
peso corporal
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DISCUSSAO

Com o aumento das DCNT, o objetivo do tratamento
nutricional é contribuir a reducdo da morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida em individuos com excesso de
peso. Contudo, por ser um tratamento que requer mudancas
comportamentais em longo prazo inclusive a obtencdo de
resultados, a maior dificuldade constatada é a baixa adesdo
as orientagdes dietéticas™".

O tempo de acompanhamento nutricional no presente
estudo foi considerado curto em relag¢do ao que é proposto.
Para o sucesso do tratamento dietético, devem ser mantidos
o acompanhamento pelo profissional nutricionista a longo
prazo, além da adocdo de praticas alimentares saudaveis por
toda a vida’.

O abandono ao tratamento é a principal causa de
insucesso na reduc¢do do peso corporal, pois para que seja
efetiva, é necessdrio o interesse e continuidade por parte do
paciente 6. A maior dificuldade ndo estar nas orientagbes ou
na dieta, mas sim na adesdo as mesmas'’. Guimardes e
colaboradores™ observaram em um grupo de pacientes
obesos sob terapéutica nutricional, que somente 43,25%
destes concluiram o tratamento, associando a baixa ades3o a
dificuldade de aplicar na pratica as orienta¢des dietéticas
prescritas, a falta de apoio da familia, assim como problemas
de saude. Outros aspectos que podem estar envolvidos a
baixa adesdo do paciente ao tratamento nutricional sdo as
expectativas irreais em relacdo a perda de peso, pois é
comum que o individuo com excesso de peso acredite que o
sucesso do tratamento esteja vinculado a um
emagrecimento massivo e expressivo em curto periodo de
tempo e que, quando ndo atingido, represente o fracasso da
sua tentativa de emagrecer14.

E de conhecimento que a adesdo ao tratamento é de
responsabilidade tanto do profissional quanto do paciente, o
primeiro pelo tipo de abordagem terapéutica e empatia em
relacdo ao paciente, e o segundo pela adogdo das praticas
alimentares recomendadas no seu estilo de vida™.

O sucesso do tratamento é caracterizado pela habilidade
de atingir e manter uma perda ponderal resulte em
beneficios sobre as comorbidades possiveis ou existentes. Os
pacientes devem estar em constante vigilancia para que ndo
venham a recuperar o peso, pois a maioria dos individuos
recupera o peso inicial apés o término da intervencdo
nutricional’. Neste contexto, notou-se que no Grupo Dieta
houve uma maior recuperacdo de peso dos pacientes
associada ao tempo de acompanhamento nutricional, o que
pode estar relacionado a proposta de mudancgas bruscas na
alimentacdo, que fujam da sua realidade. E possivel que este
tipo de intervencdo ndo fosse a mais apropriada para estes
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pacientes, o que exige uma maior sensibilidade por parte do
profissional nutricionista em perceber isto.

Quanto ao tipo de intervengdo nutricional (dieta ou
metas), nos dois grupos houve perda de peso, porém nao o
suficiente para ser considerada clinicamente significativa. A
literatura cientifica ainda carece de estudos comparando
estas duas intervengdes no excesso de peso.

Um estudo randomizado realizado durante dois anos por
Wadden e colaboradores'® demonstrou que 34,9% dos
pacientes obesos reduziram em pelo menos 5% do peso
corporal inicial em uma abordagem de aconselhamento
fundamentada na terapia cognitivo-comportamental, com
visitas trimestrais, com breves sessGes mensais e instrucdes
sobre o controle de peso, incluidos de substitutos de
refeicdes ou medicacdo para perda de peso.

De acordo com Nothwehr & Yang”, a determinacdo de
metas alimentares pode contribuir positivamente para perda
ponderal associada  as

quando estratégias  de

aconselhamento  nutricional. Segundo Rodrigues e
18 ..

colaboradores™, quando o aconselhamento nutricional que

inclui a  estratégia de metas alimentares, o

automonitoramento e a entrevista motivacional, visa a
mudanca de comportamento alimentar que auxiliem no
controle de peso, reforcem a motivacdo com relacdo ao
tratamento e diminuem as chances de recaida e o
consequente reganho de peso. Uma vez que o objetivo do
aconselhamento é a autonomia do paciente quanto a
habilidade de solucionar

tomada de decisGes e

problemasls'lg.

Para que seja efetiva a mudanc¢a de comportamento, os
profissionais de saude precisam desenvolver e aprimorar as
habilidades

incluem saber ouvir com atencdo, ter empatia, ser claro e

suas de aconselhamento nutricional, que
objetivo com o paciente sobre as suas responsabilidades
dele no processo de mudanca, identificar um objetivo
comportamental acessivel e estabelecer um plano
especifico, deteccdo dos agentes e das possiveis barreiras
gue impedem o sucesso do tratamento, além de encorajar o
paciente a realizar pequenas modifica¢Ges para atingir metas
conjuntamente propostasu’20

Quando o aconselhamento nutricional desconsidera tais
principios, podem dificultar a finalidade do tratamento, que
é mudanca de comportamento alimentar, e
consequentemente a perda de peso e a sua manutenc¢do a
longo prazo.

Dentre as limitagGes do presente estudo, destacam-se o
reduzido tamanho amostral, a auséncia de informacgbes
sobre como as metas alimentares foram determinadas
(concordancia do paciente, respeito ao grau de dificuldade

das mesmas, iniciando sempre pelas mais faceis ao
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paciente). Assim como andlise retrospectiva a partir de
dados coletados de prontuarios, apresentando limita¢des
intrinsecas a esse tipo de delineamento. Os dados da
pesquisa foram derivados de informagGes constantes nos
prontuarios dos pacientes, preenchidos subjetivamente por
cada profissional e dependente de sua percep¢do sobre o

Caso.
CONCLUSAO

Conclui-se que tanto a interveng¢do nutricional com
metas alimentares, quanto a dieta hipocalérica em pacientes
com excesso de peso resultaram em perda ponderal, embora
sem significancia clinica. Enquanto, para a manutencdo do
peso perdido, as metas alimentares apresentaram-se mais
eficazes. Sugerindo a utilidade desta abordagem em
individuos com sobrepeso ou obesidade sob assisténcia
ambulatorial. No entanto, sdo necessarias investigacdes com
metodologias mais rigorosas para assegurar que de fato, as
metas alimentares sejam as responsdveis pelos efeitos
observados no presente estudo, assim como determinar
claramente as circunstancias nas quais as metas alimentares
promovam e sustentem os comportamentos alimentares

esperados.
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