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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil nutricional dos clientes do SPA Termas
Center, localizado no municipio de Rio do Fogo/RN. A amostra resultou que em 40
individuos estudados e pesquisados de ambos 0s sexos, a prevaléncia maior de
clientes estd na faixa etaria de 19 a 30 anos, com o percentual total de 42%. O
consumo alimentar foi determinado através de um questionario de frequéncia
alimentar — QFA, onde o0s spazianos assinalaram quanto ao consumo de
determinados alimentos entre frequentemente, eventualmente e nunca. Foram
coletados peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura e do quadril. O programa
alimentar do SPA constitui de uma dieta de 400, 600 ou 800Kcal/dia com duragéo de
10 dias. Na tabulacdo e analise dos dados foram utilizadas estatisticas de
porcentagem. Os resultados encontrados apontam uma prevaléncia de excesso de
peso e obesidade. A intervencao nutricional associada ao exercicio fisico resultou
em perda de peso média de 6,03kg para o género masculino e 4,51kg para o género
feminino em 10 dias. Quanto a relacdo da cintura/quadril — RCQ, foi verificada a
prevaléncia de 45% de individuos do género feminino com o alto risco para o
desenvolvimento de doencas metabdlicas, enquanto 27% dos individuos do género
masculino apresentaram o mesmo risco. No que se refere ao perfil do consumo
alimentar e habitos saudaveis de vida, verificou-se que os clientes apresentavam o
consumo bastante semelhante entre si. Foi medido o grau de satisfag&o ao final do
programa e houve uma satisfacdo de 93% dos entrevistados. O programa do SPA
foi efetivo para a perda de peso e impulsionou a pratica de habitos mais saudaveis
tornando com isso um fator indispensavel na prevencédo de doencas crénicas nao-
tranmissiveis e controle da obesidade.

Palavras-chave: Unidade de alimentacdo e nutricdo. Reeducacdo Alimentar.
Promocéo da saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the nutritional profile of the customers at
Spa Thermas Center, located in Rio do Fogo / RN. 40 individuals from both sexes
were studied. Most customers were aged between 19 to 30 years old, with the total
percentage being 42%. Food consumption was determined by a food frequency
qguestionnaire (FFQ), where the spa customers answered a questionnaire about the
consumption of certain foods as frequently, eventually or never eaten. We collected
weight, height, BMI, waist circumference and hip. The SPA utilizes a diet for its
customers of 400, 600 or 800Kcal/day, lasting 10 days. To analyze the data that
resulted from the research we used statistical percentage. The results show a
prevalence of overweight and obesity. Nutritional intervention associated with
exercise resulted in weight loss of an average of 6.03kgs for males and 4.51kgs for
females in 10 days. As for the of waist/hip ratio - WHR, there was a prevalence of
45% of female individuals with high risk of developing metabolic diseases, while male
individuals showed a 27% risk. In regards to the average food consumption and
healthy living habits, we found that customers had very similar consumption habits to
each other.We measured the level of satisfaction at the end of the program and 93%
of the people involved in our research project were fully satisfied with it. The SPA
program was effective for weight loss and pushed the practice of healthy lifestyle,
proving to be an essential factor in the prevention of chronic non-transmissible
diseases and the control of obesity.

Keywords: Food Service. Alimentary Re-education. Healt promotion.
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1 - INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, o rapido crescimento
global da prevaléncia da obesidade tem sido caracterizado como uma epidemia
mundial. A etiologia da obesidade €& bastante complexa envolvendo fatores
genéticos e ambientais, sendo que um dos principais fatores que contribuem para
seu aparecimento é o estilo de vida caracterizado pelo sedentarismo e pela grande
oferta de alimentos ricos em gorduras e com alta densidade energética. Para grande
parte da populacdo contemporanea, as principais caracteristicas que influenciam na
escolha de um determinado tipo de alimento € em primeiro lugar o saber, seguido do
custo para o tal e finalmente seu valor nutritivo. A obesidade pode ser caracterizada
como uma doenca crbnica ndo transmissivel e esta diretamente associada as
principais doengas que atingem milhdes de pessoas, tais como: as cardiovasculares,
acidentes vasculares cerebrais, diabetes, hipertensdo, dislipidemias e outras
associadas a problemas psicolégicos, ortopédicos e organicos — Organizacao
Mundial da Saude (2004)

Visando essa epidemia, novas propostas para perda de peso, dietas da moda
ou dietas dos artistas, sdo langcadas quase que todos os dias no mercado causando,
muitas vezes, um grande impacto de aceitabilidade pelo publico porque representa
para 0 obeso uma nova tentativa ou chance de emagrecer, porém, muitas vezes,
utilizando a midia escrita, televisiva e falada com uma série de ilusdes, sendo a
principal delas a perda de peso rapida e sem grandes esfor¢os. A aderéncia a essas
dietas, inicialmente, é muito grande, porém a continuidade ndo € mantida em longo
prazo, pois altera radicalmente o cotidiano alimentar do individuo, preconizando
habitos alimentares que ndo fazem parte da realidade de cada sujeito. Segundo
Lottenberg (2006), o sucesso das dietas da moda € atribuido especialmente a
motivacdo inicial das pessoas pelo contato com algo novo e aos fracassos das
tentativas anteriores.

O termo dieta vem sendo mal utilizado ao longo dos tempos e € sempre
associado a castigo ou privacao de alimentos. O mesmo vem de origem grega e seu
real significado é “manter-se saudavel” e “qualidade de vida”, Lottenberg (2006).
Contudo, ao longo dos anos, prevalece a ideia de que, quando se esta em dieta,
deve-se utilizar mais os alimentos considerados saudaveis, alimentos estes como as

frutas, hortalicas e gréos, evitando-se alimentos como acgucares, gorduras e



produtos industrializados, obrigatoriamente, fora do cardgpio. Diante disso, muitas
pessoas quando estdo fazendo dietas utilizam os alimentos considerados saudaveis
e eliminam os alimentos ndo considerados saudaveis, ja quando ndo se esta de
dieta, esse processo de escolha dos alimentos € o inverso.

Com toda essa infinidade de métodos e tratamentos contra os indesejaveis
quilos a mais na balanca, um método em especial vem ganhando forca como
coadjuvante no combate a obesidade e ao sedentarismo, método esse que une a
utilizacdo de uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos. Hoje &
preconizada a reducdo do peso através de uma alimentacdo saudavel e préatica de
atividade fisica, segundo Fisberg (2004). A atividade fisica pode influenciar de
maneira positiva na composi¢cdo corporal por meio de varios mecanismos, pois
promove 0 aumento do gasto energético total, equilibrio na oxidacdo dos
macronutrientes e prevencdo da massa magra. Além de ter como meta principal uma
melhor qualidade de vida, como a reducdo do peso corporal (MONTEIRO,;
RIETHER; BURINI, 2004).

Nesse contexto, os SPA’s, espacos concebidos para promover saude, beleza
e bem-estar do sujeito, vém se introduzindo no mercado da boa saude como 6tima
alternativa para o controle do peso. Conforme Rosa (2003), a histéria registra que
um curandeiro de nome Asclépio, que era um grande conhecedor de ervas,
concebeu um sistema de cura, fundando o primeiro SPA de que se tem
conhecimento, tendo instalado em Epidauro, uma cidade da Grécia, com
tratamentos baseados em banhos, jejuns, chas, uso terapéutico de musica, teatro e
jogos na cura de seus pacientes.

Segundo Beni (2001), a sigla “SPA” deriva da palavra “Salus Per Acquam”, o
que significa satude por meio das aguas. Os SPA’s possuem um diferencial em
relacdo a outros meétodos para fins de emagrecimento, diferencial esse que associa
0s servicos hoteleiros com a pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel e
uma programacao bastante intensa e direcionada para obtenc&o do objetivo.

Considerando que os SPAS vém sendo a cada dia mais explorado, tornou-se
pertinente a exploracdo deste estudo a fim de tracar o perfil da clientela e
desmistificar a ideia que somente obesos e pessoas que tenham algum tipo de

patologia croénica ndo transmissivel procuram esse tipo de servico.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - GERAL

e Auvaliar o perfil nutricional da clientela do SPA Termas Center, Rio do
Fogo / RN.

2.2 — ESPECIFICOS

e Verificar o estado nutricional por meio de RCQ e IMC.

e Avaliar a forma de distribuicdo da gordura corporal.

e Caracterizar a dieta habitualmente consumida por meio de um
guestionario de fraquéncia alimentar.

e Observar a média de perda de peso no periodo da estadia.

e Avaliar a satisfacao da clientela no final do periodo.
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3 — REFERENCIAL TEORICO

3.1 - ETIOLOGIA DA OBESIDADE

Atualmente o mundo, principalmente os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, vem ultrapassando um momento muito delicado com relacdo a
seu modo de vida e seus habitos alimentares. Pode-se caracterizar esse momento
como transicdo nutricional, onde o estado de desnutricdo e magreza esta se
transformando em ma ingestdo de alimentos e obesidade. Para entender a
obesidade temos que entender de onde se origina este estado. A etiologia da
obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente,
estilos de vida e fatores emocionais, segundo afirmam as Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia - SBEM e Sociedade Brasileira de Clinica Médica -
SBCM (2011). Dentre os fatores envolvidos na prevaléncia da obesidade, pode-se
destacar trés componentes primarios no sistema neurolégico, componentes estes
como o sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais da saciedade e de
apetite em curto prazo; a unidade de processamento do sistema nervoso central; e 0
sistema eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autondmicos e
termogénicos que levam ao estogue energeético.

Segundo as diretrizes brasileiras de obesidade estabelecidas pela Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO (2009,
p.19):

A obesidade é uma das manifestacbes descritas em 24 desordens
mendelianas, como a sindrome de Prader-willi, e em seis tipos de
desordens monogénicas ndo mendelianas, todas causando obesidade
precocemente na infancia e que tém sido recentemente descritas. Pode-se
comparar gémeos que fora criados em ambientes distintos com seus pais
biolégicos e adotivos. Nessas condi¢cbes, houve associacdo positiva entre o
indice de massa corpérea dos adotados com o indice de seus pais
biolégicos, e ndo com seus pais adotivos, para qualquer classificacdo de
massa corpolrea, inclusive a obesidade, sugerindo que a genética é a
influéncia predominante.

Savi et al (2000, p. 498) relata ainda que a genética se torna um dos
principais fatores para a pré-disposicdo da obesidade, mas ndo somente este fator
contribui para o aparecimento da sindrome Prader-willi, o fator emocional também

coopera e muito para se desenvolver a obesidade:
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S&o inlmeros o0s obstaculos freqlientemente responsabilizados pelo
excesso de peso dos obesos e a ineficacia dos tratamentos para perda de
peso. Estudo realizado no Centro Clinico de Nutricdo, na Universidade da
Virginia ressalta a importancia do aconselhamento psicolégico concomitante
aos pacientes de programas de perda de peso. Entre os problemas mais
encontrados nesta pesquisa estdo: a discordia familiar, danos financeiros,
perda de um amor, infelicidade na escola ou no trabalho, sentimento de
solidao, aborrecimento, raiva e depresséo. Estas situacfes frequentemente
estao associadas aos episddios de comer em excesso.

Atualmente, a incidéncia de obesidade pode ser observada nas pessoas de
baixa renda e pouca escolaridade, onde os mesmos procuram alimentos de maior
palatabilidade e grandes quantidades energéticas, dando preferéncia aos alimentos
ricos em acUcares simples e gorduras saturadas e trans. A educacdo nutricional
pode ser um grande aliado para essas pessoas reverterem esse quadro. Outros
fatores podem ser discutidos, tais como: 0 ambiente em que se vive, a falta de
exercicio fisico, tabagismo, menopausa, partos sucessivos e sem tempo habil para
se voltar ao peso habitual entre um parto e outro e até o casamento podem
influenciar diretamente para o desenvolvimento da obesidade, conforme informa o
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

3.2 — INCIDENCIA DA OBESIDADE NO BRASIL

Com o aumento da incidéncia significativa da obesidade pelo mundo, nao
podemos deixar de olhar com mais rigorosidade para o Brasil, que vem tendo um
aumento econémico consideravel e, com isso, causando um aumento no consumo
de bens e servicos, bem como no aumento do consumo alimentar muitas vezes de
forma errbnea. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. s/p) estima-se que
quase metade da populacdo brasileira adulta encontra-se com sobrepeso ou
obesidade:

O indice de sobrepeso e obesidade da populagdo brasileira avangou nos
Ultimos quatro anos. Levantamento mais recente do Ministério da Saude
aponta que, de 2006 a 2009, a propor¢cdo de pessoas com excesso de peso
subiu de 42,7% para 46,6%. O percentual de obesos cresceu de 11,4%
para 13,9% no mesmo periodo. Os dados fazem parte da pesquisa de

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), que entrevistou 54 mil adultos.

Estima-se que 51% dos homens e 42,3% das mulheres tém excesso de peso.
A ocorréncia do problema esta relacionada a fatores genéticos, mas ha uma

influéncia significativa do sedentarismo e de padrfes alimentares inadequados no
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decorrer da vida. Entre os homens, a situacdo é mais comum a partir dos 35 anos,
mas chega a 59,6% de 55-64. Na populacao feminina, o indice mais que dobra na
faixa etaria dos 45 aos 54 anos (52,9%) em relacao a 18-24 anos (24,9%).

Os indices ndo apontam somente para a prevaléncia de obesidade em
adultos e idosos, mas também em criancas. A obesidade infantil esta presente nas
familias brasileiras e alertam para quadros intrigantes de obesidade quando
chegarem a idade adulta. Nesse caso, estima-se que “o problema da obesidade é
mais grave nas areas urbanas (19,5% dos adolescentes) do que na rural (11,4% de
adolescentes) e mais evidente nas Regides Sul e Sudeste do pais, onde atinge
23,6% e 22,0% dos adolescentes, respectivamente”, conforme dados divulgados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

No Brasil, e em outros paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o
aumento do peso da populacdo estd se tornando um problema de salde publica
mundial e € de suma importancia que esse quadro seja revertido para que nao haja
uma populacdo futura obesa e com doencas crénicas nao transmissiveis
acarretando em uma mudanca na sobrevida e no aumento da longevidade dos

mesmos, como destaca a ABESO (2009).

3.3 - TRATAMENTO DA OBESIDADE

Antes de se iniciar qualquer tipo de tratamento, segundo Cuppari (1996), é
preciso diferenciar os termos sobrepeso e obesidade, muitas vezes usados como
sindbnimos. Enquanto o primeiro significa um aumento exclusivo de peso, o segundo
representa o aumento da adiposidade corpérea.

Sobre isso, Jelliffe (apud CUPPARI, 1996, p. 25) define antropometria como
“‘medidas das variagbes das dimensdes fisicas e da composi¢do bruta do corpo
humano em diferentes niveis de idade e graus de nutricao”.

Mancini (apud DUARTE, 2007, p. 177), por sua vez, afirma ainda que uma
das formas mais fidedignas e faceis de medir a gordura corporal “é através do
calculo do indice de massa corporal (IMC), tendo excelente correlacdo com a
quantidade de gordura corporal”.

Com a alta procura para os tratamentos contra a obesidade ou até mesmo
para deixar o corpo saudavel e perfeito, muitos métodos para esse fim estédo

surgindo no mercado da saude, métodos esses algumas vezes ineficazes para o seu
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fim, podendo acarretar distarbios e até mesmo comprometer a saude do individuo.
Dietas e tratamentos de diversas localidades e promessas de efeitos milagrosos

estdo lancados ao alcance de todos. Sobre isso, a ABESO (2009, p.19) adverte:

De acordo com Borges et al (2006, p. 247), deve-se enfatizar os
antecedentes pessoais, familiares e socioculturais do paciente e determinar
0 momento do inicio de ganho de peso e seu curso clinico, fatores
desencadeantes e de manutencéo, habitos nutricionais, atividade fisica e
estilo de vida, aspectos psicologicos. Ainda Borges et al, além disso, a
investigacdo de tratamentos anteriores e seus resultados, sintomas
sugestivos de doencas enddcrinas, uso de medicamentos para perda de
peso e presenca de fatores de risco associa dos e seus tratamentos sédo
extremamente Uteis no planejamento do tratamento.

Os tratamentos farmacologicos também entraram no mercado com forca total,
mas esse tipo de tratamento é muito limitado e causa efeitos colaterais diversos. O
uso de medicamentos no tratamento da obesidade deve sempre visar auxiliar o
processo de mudanca de estilo de vida e faciltar a adaptacdo as mudancas
dietéticas. Assim, a farmacoterapia “deve servir apenas como auxilio ao tratamento
dietético e ndo como estrutura fundamental do tratamento da obesidade” (BORGES
et al, 2006, p. 249). Trés tipos de farmacos séo utilizados para o tratamento, séo
eles: os que diminuem a fome ou modificam a saciedade; os que reduzem a
digestédo e a absorcdo de nutrientes e 0s que aumentam o gasto energético, sendo
gue estes ultimos nao séao aprovados no Brasil (BORGES et al, 2006, p. 249).

De acordo com Borges et al (2006, p. 248), A obesidade deve ser
reconhecida como uma enfermidade e tratada como tal. O paciente deve
compreender que a perda de peso € muito mais que uma medida cosmeética e visa a
reducédo de morbidade e mortalidade associadas a obesidade.

As dietas da moda ou dietas dos artistas tém uma grande influéncia na
escolha dos tipos de tratamento para perda de peso. Revisao sistematica de estudos
randomizados e ndo randomizados, sobre a efetividade em longo prazo de varios
tratamentos dietéticos para a obesidade, publicados entre 1931 e 1999, mostrou que
de 881 publicacbes revisadas, apenas 17 preencheram os critérios para inclusdo. A
manutencao da perda de peso foi maior naqueles pacientes “com acompanhamento
em longo prazo ou quando se combinou dieta com terapia de grupo” (ABESO,
2009).

Segundo as diretrizes brasileiras de obesidade da ABESO (2009, p. 36)

destaca que:
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Outra revisdo sistematica com mais de 700 estudos randomizados e ndo
randomizados, realizados de 1972 a 1997, sobre os efeitos de diferentes
dietas na perda de peso, mostrou resultados muito semelhantes aos da
anterior. Programa de dieta de 15 semanas ocasionou perda de 11 kg e
manutencédo de 6,6 + 0,5 kg do peso perdido apdés um anol0. Estes e varios
outros estudos subsequentes indicam que os pacientes obesos perdem
peso quando mantidos com dieta restrita, mas que sua perda de peso tende
a ndo se manter em longo prazo.

A exposicdo destes estudos evidencia que, muitas vezes, essas dietas dao
um resultado esperado muito rapido, mas se ndo houver um acompanhamento o
efeito pode ser adverso e devastador. Algumas dietas como as ricas em gorduras e
escassas em carboidratos; dietas escassas em gorduras e muito escassas em
gorduras (menos de 19%); dietas de baixissimas calorias, substituicdes de refeicdo
e dietas com gorduras modificadas “séo utilizadas para fins de emagrecimento, mas
nenhuma delas se equipara a simples e velha dieta balanceada associada a pratica
de atividade fisica” (ABESO, 2009, p. 27).

As cirurgias bariatricas, atualmente, vém sendo muito utilizadas, mas como
todos os tipos de tratamento devem ser cuidadosamente respeitadas suas limitacdes
para que nao haja problemas futuros. A obesidade moérbida é um problema de saude
gue resulta em outras co-morbidades com consequéncias econdmicas importantes.
O tratamento cirargico para obesidade morbida deve ser considerado quando outras
tentativas terapéuticas ndo obtiverem sucesso.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a principal finalidade da cirurgia
bariatrica € diminuir o contetdo géastrico causando saciedade precoce. Sendo assim,
independente da maneira a ser conduzido (dietético, medicamentoso ou cirdrgico), o
tratamento da obesidade exige identificacdo e mudanca de componentes
inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancas na alimentacéo e
pratica de atividade fisica (BORGES et al, 2006, p. 249).

3.4 — SPAS COMO ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DA OBESIDADE

Campos (2005) define a palavra SPA como “O uso da agua no tratamento de
doencas remonta aos primérdios da civilizacdo humana, quando o homem descobriu
gque a lavagem das feridas com aguas de determinadas fontes provocava

cicatrizacdo mais rapida”.
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De acordo com Mill (2003), os banhos j& eram utilizados desde a época dos
gregos e romanos, 0s quais se reuniam em regides de aguas termais para relaxar e
cuidar do corpo. Atualmente SPA é sinbnimo no mundo todo de saude, beleza e
bem-estar. Cada vez mais o mercado de SPA’s vem crescendo e diversificando as
suas tipologias e servigos. A preocupacao com a saude e a vaidade evoluiu com o
passar dos anos, houve o surgimento de estudos técnicos e avangos tecnoldgicos.
Com isso, o conceito de SPA também mudou, acompanhando tendéncias e
necessidades tipicas da vida moderna. A variedade de diferentes tipos de publico-
alvo com caracteristicas homogéneas direciona o mercado de SPA’s, direcionando a
utilizacado de ferramentas adequadas que permitem as empresas obterem o maior
retorno possivel do investimento realizado e uma satisfacdo através de um melhor
entendimento das necessidades dos spazianos, conforme Soares (2006).

Na conjuntura atual os SPA’s dividem-se em espacos para fins estéticos e
espacos para fins de reeducacédo alimentar e cuidados com a saude do corpo e da
mente. No mundo, os SPA’s europeus dedicam-se as curas e a saude, ja os SPA’s
americanos se dedicam a promocdo de um estilo de vida saudavel, com base em
uma combinacao de exercicios fisicos, perda de peso e atendimento personalizado.
Nesse sentido, no Brasil, os SPA’s tendem a ter uma postura mesclada que
atendem as indicacfes de salde, estética e beleza (FREIRE, 2008).

Possivelmente a maior procura de mulheres (70%) para o tratamento no spa
deve-se ao fato de haver maior prevaléncia de obesidade no sexo feminino, e ao
impacto social a que as mulheres que vivem esta situacdo sao submetidas(SAVI et
al, 2000, p. 499).

Ainda segundo Savi et al (2000, p. 500):

Varios aspectos podem estar envolvidos na maior prevaléncia de mulheres
gue procuram os spas. As mudancas sociais estdo levando a uma insercao
cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho, onde a boa
aparéncia fisica € muito valorizada. A sociedade contemporéanea esta dando
particular énfase ao corpo, por vezes resultando em anormalidades de
comportamento, a chamada morfomania. Portanto, individuos que néo se
enquadram neste modelo, principalmente as mulheres, séo alijados
socialmente. Ocorrem ainda mudanc¢as na composi¢éo corporal e no ganho
de peso progressivo a medida que a idade avanca. A diminuicdo da energia
despendida associada com menor atividade fisica, as mudangas no estilo
de vida e a diminuicdo da funcdo ovariana, estdo fortemente associadas
com as mulheres. As trocas na composi¢cdo corporal que acompanham a

menopausa expdem as mulheres a um acumulo de gordura abdominal,
aumentando os riscos para doencas cardiovasculares.
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Continua afirmando o autor que “o tratamento em spa € um método rapido
para perda de peso, pois associa dietas de baixas calorias a atividade fisica
intensa”. Entretanto, como o tipo de tecido perdido n&o representa necessariamente
gordura corporal, especialmente em um periodo curto de tratamento, esta forma de
intervencdo pode servir apenas como uma alavanca inicial para os individuos que
pretendem adotar mudancas permanentes nos seus habitos alimentares e estilo de
vida. Somente a perda de peso lenta e gradual garante 0 maximo de reducédo de
gordura corporal e minima perda de massa magra, alcancando, assim, 0 sucesso na
manutenc¢ao do peso.

O objetivo de proposta de um SPA “é de reabilitacdo, estética e beleza,
tratando muitas vezes pessoas com necessidades especiais, buscando trabalhar
sua auto-estima através de cuidados com o corpo e a mente” (SAVI et al, 2000, p.
500).
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4 — METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 -TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, onde este € apropriado para descrever
caracteristicas das populagcées no que diz respeito a determinadas variaveis e 0s
seus padrdes de distribuicdo, PEREIRA, 2005.

4.2 — UNIVERSO DE AMOSTRA

A amostra foi constituida por 40 clientes atendidos no SPA TERMAS
CENTER, no municipio de Rio do Fogo/RN, no periodo de Janeiro a Mar¢o de 2011.
O programa do SPA consistiu em 10 dias (de sexta a domingo) de internacao,
incluidas todas as refeicfes, atividades fisicas e acompanhamento da equipe de
saude.

Os critérios utilizados para inclusdo ou exclusdo dos clientes na pesquisa, foi
a permanéncia dos mesmos durante os dez dias totais de tratamento bem como a

adesao a dieta de 400Kcal/dia.

4.3 — MATERIAIS E METODOS

Para coleta de dados de identificacdo, como sexo, idade e outras informacodes
pertinentes ao estudo, foram utilizadas fichas elaboradas pelo proprio pesquisador e
preenchidas pelos pacientes no momento da internagdo no SPA.

Para a coleta de peso e altura, todos os pacientes vestiram roupas de banho
e estavam descal¢os. O peso foi averiguado na chegada do paciente e todos os
dias, antes do desjejum, aferido em uma balanca da marca Filizzola, com
capacidade maxima de 150 Kg. A altura foi obtida utilizando-se o antropémetro da
balanca. A avaliacdo nutricional foi realizada através dos dados de peso, altura e
circunferéncias, utilizando-se o método do indice de Massa Corporal (IMC) e
Relacao Cintura/Quadril - RCQ, seguindo a classificagéo proposta pela OMS.

A frequéncia alimentar da dieta habitualmente ingerida antes da entrada no
SPA foi obtida pelo preenchimento do Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA,

em anexo e elaborado pelo proprio pesquisador. O Questionario de Frequéncia
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Alimentar - QFA foi aplicado pelo pesquisador, o qual fez as perguntas diretamente
aos entrevistados.

No Questionario de Frequéncia Alimentar aplicado — QFA, foram adotados os
seguintes parametros para afericdo da frequéncia de ingestdo dos alimentos
guestionados: Frequentemente, para a ingestdo por mais de trés vezes por semana,
Eventualmente, para a ingestdo de uma a trés vezes por semana; e Nunca, para a
nao ingestao do determinado alimento.

Para se obter a média geral de peso perdido durante o tratamento, foram
somados todos os resultados por género e divididos pelo numero de clientes do
determinado género.

Para avaliacdo do grau de satisfacdo da clientela, uma vez que se trata de
informacédo final, foi utilizada a mesma ficha preenchida no ato da entrada para

internacgao.

4.4 — ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada utilizando-se do programa Microsoft Office
Excel 2007.
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5 - RESULTADOS

5.1- CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

A amostragem que se constituiu esta pesquisa foi de (n=40) entrevistados no
SPA Termas Center, localizado no municipio de Rio do Fogo/RN. O Gréafico 1 nos
mostra que a prevaléncia da clientela do SPA é do sexo feminino com 67% do total

enguanto que o percentual masculino ficou em 33% da amostra total da pesquisa.

Grafico 1 - Distribuicao percentual do género de clientes do SPA Termas Center

SEXO

MF
HM

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

O quadro 1 representa a faixa etaria da clientela, observando-se um maior
namero de individuos na faixa entre 19 a 30 anos, totalizando em 42% dos

entrevistados.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos entrevistados, segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA ENTREVISTADOS ENTREVISTADOS | TOTAL EM %
Masculino — 33% Feminino — 67% 100%
N= 13 N= 27 N= 40
<18 ANOS 3% 2% 5%
19 A 30 ANOS 15% 27% 42%
31 A 40 ANOS 7% 15% 22%
41 A 59 ANOS 5% 23% 28%
=60 ANOS 3% 0% 3%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)
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Quanto a pratica de exercicio fisico dos clientes, em seu cotidiano antes de
entrar no SPA, no Grafico 2 observou-se maior atividade fisica ficando com o
percentual de 53% dos entrevistados, enquanto a inatividade fisica ficou com o

percentual de 47% dos entrevistados.

Grafico 2 - Distribuicdo percentual da pratica de exercicio fisico

EXERCICIO FiSICO

H NAO
HSIM

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

O Grafico 3 informa que 88% dos entrevistados sdo ndo fumantes; 5%

fumam hé dez anos; 3% ha 6 anos; 2% ha 25 anos e 2% ha 4 anos.

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual do uso ou ndo do tabaco.

PERCENTUALDE FUMANTES

H 10 ANOS
M 25 ANOS
4 ANOS
H6ANOS
M NAO

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

5.2 — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

De acordo com o Gréafico 4, 20% dos entrevistados apresentam o indice de
Massa Corporal — IMC na eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?). Observou-se
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também que 40% dos entrevistados apresentam excesso de peso (IMC acima de
25kg/m?) e 40% apresentam obesidade (IMC acima de 30kg/m?).

Grafico 4 - Distribuicdo percentual da classificagao do IMC

ICM - EXCESSO DE PESO/ OBESIDADE/ EUTROFIA

 ACIMA 25KG/M?
H ACIMA 30KG/M?
. ENTRE 18,5 E 24,9KG

Fonte: Dados obtidos na pesquise (2011)

Com relagdo a razao cintura/quadril, observou-se nos dados obtidos que o
maior percentual de risco de complicacbes metabdlicas foi no género feminino. O
Gréafico 5 mostra que 45% dos entrevistados do género feminino estdo com risco
elevado a complicagdes metabdlicas, jA os do género masculino apresentou um
percentual de 27% com o mesmo risco. Dentre os entrevistados do género feminino
23% nao apresentam alto risco para complicagcbes metabdlicas enquanto os do

género masculino apenas 5% nao apresentam alto risco.

Grafico 5 - Distribuicdo percentual da classificacao da relacéo cintura/quadril

RCQ - ALTO RISCO MULHERES ACIMA DE 0,85/
ALTO RISCO HOMENS ACIMA DE 1,0

M HOMEM - ALTO RISCO
M HOMEM - BAIXO RISCO
L MULHER - ALTO RISCO
M MULHER - BAIXO RISCO

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)
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O grafico 6 nos mostra o tipo de obesidade dos clientes, se sdo androide ou
ginoide. Com 72% dos analisados, o tipo de obesidade encontrada foi o do tipo

androide e 28% dos entrevistados a obesidade ginoide.

Grafico 6 - Distribuicao percentual do tipo de obesidade

TIPO DE OBESIDADE

 ANDROIDE
H GINOIDE

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

Quando os entrevistados foram abordados em relacdo a algum tipo de
tratamento para fins de emagrecimento, tratamento dietético, varias respostas foram
citadas pelos mesmos como demonstra o Grafico 7. Com nenhum tipo de
tratamento, 45% das pessoas responderam o questionario. Tratamento dietético
com nutricionista 15%; por conta propria 22%; tratamento com médico 10% e 8% ja

tentaram emagrecer com algum grupo de apoio.

Grafico 7 - Distribuicao percentual da realizagédo de algum tratamento dietético

TRATAMENTO DIETETICO

E CONTA PROPRIA
M MEDICO

M NAO

H NUTRICIONISTA
 GRUPO DE APOIO

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)
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No Gréfico 8 vemos a média de peso perdido por género, onde o género
masculino, que representa 33% dos entrevistados, obteve uma média de perda de
peso de 6,03Kg e o género feminino, que representa 67% dos entrevistados,

apontou para uma média de perda de peso de 4,51kg.

Gréfico 8 - Distribuicao percentual da média de peso perdido no tratamento

MEDIA DO PESO PERDIDO

M FEMININO
H MASCULINO

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

5.3 — FREQUENCIA ALIMENTAR

Quando abordados no quesito frequéncia alimentar regular, 22% dos
entrevistados consomem frequentemente frutas; 35% consomem eventualmente e
43% dos entrevistados relataram que ndo consomem regularmente frutas em seu

cardapio diario como demonstra o Grafico 9.

Gréfico 9 - Distribuicdo percentual do consumo regular de frutas

CONSUMO REGULAR DE FRUTAS

M EVENTUALMENTE
M FREQUENTEMENTE
M NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)
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Sobre o consumo regular de verduras, 30% dos entrevistados disseram
consumir frequentemente verduras em sua dieta; 47% consomem eventualmente e

23% ndo consomem verduras regularmente como demonstra o Gréfico 10.

Grafico 10 - Distribuicao percentual do consumo regular de verduras

CONSUMO REGULAR DE VERDURAS

M EVENTUALMENTE
M FREQUENTEMENTE
M NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)
O consumo regular de leite e derivados ficou com a seguinte porcentagem:

20% alegam consumir frequentemente; 40% eventualmente e 40% nunca como

demonstra o Gréafico 11.

Gréfico 11 - Distribuicdo percentual do consumo regular de leite e derivados

CONSUMO DE LEITE E DERIVADOS (LEITE
INT/DES, QUEIJO, IOGURTE)

M EVENTUALMENTE
M FREQUENTEMENTE
M NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

O consumo de cereais, tubérculos e raizes acusaram os seguintes resultados:
28% dos entrevistados disseram consumir frequentemente cereais, tubérculos e
raizes, enquanto 47% responderam consumir eventualmente e 25% nunca como
mostra o Grafico 12.
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Grafico 12 - Distribuicao percentual do consumo regular de cereais, tubérculos e raizes

CONSUMO DE CEREAIS, TUBERCULOSE
RAIZES (ARROZ, INHAME, MACAXEIRA,
BATATA DOCE, FARINHA, PAES, MACARRAO)

M EVENTUALMENTE
FREQUENTEMENTE
L NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

No consumo de feijdes e outros alimentos ricos em proteinas vegetal, 30%
dos entrevistados consomem frequentemente esses tipos de alimentos; 65%
consomem eventualmente e apenas 15% nunca consomem esses alimentos em sua

alimentacéo diaria como mostra o Grafico 13.

Grafico 13 - Distribuicdo percentual do consumo de feij6es e outros alimentos ricos em proteina
vegetal

CONSUMO DE FEIJOES E OUTROS ALIMENTOS
RICOS EM PROTEINAS VEGETAL

M EVENTUALMENTE
H FREQUENTEMENTE
i NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

Quanto ao consumo de refrigerantes, as seguintes informacfes foram
coletadas: 17% consomem frequentemente; 70% consomem eventualmente e 13%

ndo consomem regularmente, informacdes estas apresentadas no Grafico 14.
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Gréafico 14 - Distribuicdo percentual do consumo regular de refrigerantes

CONSUMO DE REFRIGERANTE

M EVENTUALMENTE
M FREQUENTEMENTE
4 NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

O consumo alimentar de carnes gordas apresentou as seguintes
porcentagens: 25% consomem frequentemente; 27% eventualmente e 48% nunca

consomem tal alimento regularmente como apresenta o Gréafico 15.

Grafico 15 - Distribuicao percentual do consumo de carnes gordas

CONSUMO DE CARNES GORDAS (MORTADELA/HAMBURGUE,
SALCICHA/PRESUNTO, CHARQUE, CARNE COM 0SSO, FIGADO,
EMBUTIDOS, TOUCINHO/BACON)

M EVENTUALMENTE
M FREQUENTEMENTE
i NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

Na entrevista realizada com os clientes do SPA, quando abordado o consumo
regular de gorduras vegetal, apenas 5% dos entrevistados relataram consumir
frequentemente esses tipos de alimentos, enquanto 52% consomem eventualmente

e 43% nunca consomem em sua dieta habitual como mostra o Gréafico 16.
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Gréfico 16 - Distribuicdo percentual do consumo de gorduras vegetal

CONSUMO DE GORDURAS VEGETAL
(MARGARINA/ OLEO/ AZEITE/ MANTEIGA/
HALVARINA)

M EVENTUALMENTE
H FREQUENTEMENTE
M NUNCA

5%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

No Grafico 17, quanto ao consumo regular de sorvetes, chocolates,
salgadinhos, balas e doces, 20% dos entrevistados consomem frequentemente; 67%

eventualmente e apenas 13% ndo consomem esses alimentos regularmente.

Gréafico 17 - Distribuicdo percentual do consumo de sorvetes, chocolate, salgadinhos, balas e doces

CONSUMO DE SORVETES, CHOCOLATE
SALGADINHOS,BALAS E DOCES

M EVENTUALMENTE
 FREQUENTEMENTE
d NUNCA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)

5.4 — GRAU DE SATISFACAO

No ultimo quesito da pesquisa, 0s clientes se pesaram e souberam o0 peso
total perdido no tratamento, momento em que foi avaliado o grau de satisfacdo da

clientela, chegando-se aos seguintes resultados: 33% dos individuos alegaram estar
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muito satisfeitos com o resultado do TTO; 60% alegaram estar satisfeitos e apenas
7% disseram ndo estar satisfeitos, como demonstra o Grafico 18.

Grafico 18 - Distribuicao percentual do grau de satisfagcao da clientela

GRAU DE SATISFACAO

M INSATISFEITO
H MUITO SATISFEITO
i SATISFEITO

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2011)
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6 — DISCUSSAO

Nos dias atuais, o sobrepeso e a obesidade estédo relacionados diretamente
com o aumento significativo do consumo de alimentos fontes de gorduras,
carboidratos simples e produtos industrializados, associados a isso estdo o
sedentarismo e a diminui¢&o gradativa de atividade fisica praticada.

Diante desse quadro, observa-se que, no Brasil, nos ultimos 50 anos, houve
uma transicao nutricional muito forte, onde os desnutridos se tornaram supernutridos
ou mal nutridos ocorrendo um consumo calérico elevado, com baixa ingestao de
nutrientes essenciais. Entende-se por transicdo nutricional, o fendbmeno no qual
ocorre uma inversao nos padrdes de distribuicdo dos problemas nutricionais de uma
determinada populacdo, causando mudancas na magnitude e no risco de agravos
associados ao padrdo de doencas atribuidas ao atraso e a modernidade (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

Os erros e excessos alimentares causam danos a saude, assim como a
obesidade e fatores associados. Mas a alimentacdo, quando realizada de forma
adequada, contribui de forma positiva na prevencéo do desenvolvimento de diversas
doencas cronicas. Estas estéo relacionadas diretamente com o valor nutricional das
dietas. Dessa forma, observa-se sempre mais a importancia da avaliacdo dos
habitos alimentares da popula¢do (CARVALHO, 2006).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores
problemas de saulde publica da atualidade. Estimativas da Organizagcdo Mundial de
Saude (BRASIL, 2004) mostram que as DCNT séo responsaveis por 61% de todas
as mortes ocorridas no mundo, ou cerca de 35 milhdes de mortes em 2005. No
Brasil, as DCNT seguem padrao semelhante, e em 2007 foram a principal causa de
Obito, destacando-se as doencas do aparelho circulatério (29,4%) e as neoplasias
(15,4%). Segundo Malta et al (2006), as séries historicas de estatisticas de
mortalidade disponiveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a

proporcao de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre 1930 e 2006.

6.1- CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Observou-se que a maioria da populacdo estudada € do sexo feminino e

grande parte esta na faixa etaria de 19 a 30 anos. No universo masculino, a faixa
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etaria ficou na mesma propor¢cédo. No que se refere a préatica de exercicio fisico, a
grande maioria dos entrevistados relatou fazer algum tipo de exercicio regular. O
exercicio fisico tem papel adjuvante no tratamento da obesidade, pois o gasto
calorico proveniente da atividade fisica se mostra como grande aliado na perda de
massa corporal, sendo também fator contribuinte para o aumento dos niveis de
aptidao fisica, aumento da capacidade aerdbia e diminuicdo da gordura corporal
(SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).

E de importancia enfatizar que os beneficios para a salde podem ser
conseguidos através de uma alimentacdo saudavel e balanceada, aliada a niveis
moderados de atividade fisica: 30 minutos diarios, na maioria dois dias da semana.
Esse nivel de atividade pode ser alcancado com movimentos corporais da vida
diaria, como caminhar para o trabalho, subir escadas e dancar, bem como atividades
de lazer e de esportes recreativos.

Observou-se que a grande maioria dos entrevistados néo faz uso do tabaco,
dado satisfatorio, pois o tabaco esta relacionado diretamente com o alto indice de
DANT — Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis. O tabagismo é um dos fatores de
risco mais importantes para as DANT, a principal causa de 6bitos e enfermidades no
Brasil. Da década de 1930 até os anos 90, a propor¢cdo de mortes por DANT cresceu
mais de trés vezes no pais. Em 2004, as DANT foram responséaveis por
aproximadamente 63% da mortalidade devida a causas conhecidas, conforme

expressa o programa de Controle do Tabagismo no Brasil (BRASIL, 2011).

6.2 — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Do universo estudado de 40 individuos frequentadores do SPA, a amostra
resultou em 16 individuos com obesidade, 16 com sobrepeso e 8 com IMC de
eutrofia, de ambos os sexos, mas, predominantemente, do sexo feminino. Estudos
tém mostrado que a obesidade ocorre predominantemente em pessoas do sexo
feminino e que sua incidéncia aumenta com a idade. Isso foi comprovado na analise
de uma amostra na cidade de Jau, em S&o Paulo, onde a faixa etaria de 30 a 40
anos apresentou maior frequéncia de excesso de peso, conforme Oliveira e Araujo
(2002). Isso nos d& uma melhor compreensdo acerca do indice de mulheres que
procuram 0s servicos de emagrecimentos como os SPA’s, sdo de sua grande
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maioria do sexo feminino, e ndo somente os SPA’s, mas também outros tipos de
tratamentos para reducdo de peso corporal.

Um fator relacionado diretamente ao excesso de peso e considerado um dos
determinantes de riscos para o surgimento de doencas metabdlicas é a verificacao
da circunferéncia abdominal (SCHNEIDER et al, 2007). Na avaliagdo dos spazianos
foi verificada a prevaléncia de 72% dos individuos com risco muito elevado para
desenvolvimento de doencas metabdlicas, onde 27% s&o do sexo masculino e 45%
do sexo feminino, enquanto apenas 28% estdo com baixo risco de desenvolvimento
de doencas metabdlicas, sendo 5% do sexo masculino e 23% do sexo feminino.
Estudos que corroboram com a presente pesquisa sugerem que a maior
determinante da obesidade abdominal seria a adiposidade geral (Kac, 2001).
Estudos conduzidos por Rose (2001) e Olinto e colaboradores, (2006), a obesidade
abdominal também esteve mais associada ao avanco da idade.

Atualmente sabe-se que é a localizacdo abdominal da gordura (obesidade
central) que se mostra mais associada a distarbios metabdlicos e risco
cardiovascular. Medidas regionais de obesidade, entre elas a circunferéncia
abdominal, sédo capazes de fornecer estimativa da gordura abdominal, que, por sua
vez, estd correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral, conforme
enfatizam Lerario et al (apud REZENDE et al, 2008).

No tipo de obesidade encontrada, detectamos que 72% dos entrevistados
encontram-se dentro da faixa superior ao recomendado, caracterizada a obesidade
do tipo androide, enquanto 28% apresentaram-se dentro da faixa abaixo do
recomendado, caracterizando-se como o0 tipo de obesidade ginoide. Alguns
especialistas consideram que a medida de quadril fornece informacdes adicionais
valiosas relacionadas a massa muscular gluteofemoral e estrutura 6ssea. A RCQ
pode, portanto, continuar sendo um meétodo de pesquisa Util, mas os individuos
podem ser identificados como estando em risco aumentado de morbidade
relacionada a obesidade pelo uso da circunferéncia abdominal apenas como um
método de triagem inicial conforme Relatos Técnicos da OMS (BRASIL, 2004).
Valores superiores aos considerados normais para cada sexo e idade indicam risco
metabdlico, independentemente do peso do individuo. Os maiores riscos
correspondem a valores superiores a 1,0 em homens e 0,85 em mulheres,

indicativos de distribuicdo androide. Se os valores sao inferiores a 0,75 em mulheres
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e 0,85 em homens, considera-se que a distribuicdo da gordura é gindide (HALPERN
et al, 1998).

Em estudo realizado por Santos e Sichieri (2005), foi constatado que a
circunferéncia da cintura € um indicador da distribuicdo abdominal da gordura e
também da gordura corporal total, dados que corroboram com o estudo em questao.

No tocante ao tratamento dietético ja realizado, 45%, ou seja, 18 individuos,
alegaram néo terem feito nenhum tipo de tratamento antes de darem entrada no
SPA, enquanto 55%, 22 individuos, tentaram emagrecer com algum método ou
tratamento para perda de peso corporal, tratamentos com nutricionistas, médicos,
por conta prépria e grupos de apoio. Estudos sugerem que pacientes recebam
orientacdo alimentar por meio de dieta individual, utilizando, também, lista de
alimentos contendo o valor calérico para eventuais substituicdes (LOTTENBERG,
2006). O tratamento dietético indicado, objetivando perda e manutencdo de peso,
deverd ser realizado por meio de alteracdes de estilo de vida com énfase em
reeducacdo nutricional associada a técnicas de mudanca comportamental,
associado a essas mudancas, a pratica de atividades fisicas regular. Segundo
Lottenberg (2006), o fracasso do tratamento é atribuido ao método que foi utilizado
para a perda de peso, assim quando o resultado ndo é o esperado, troca-se por
outro com muita facilidade. Por este motivo, as pessoas procuram sempre por novas
férmulas para emagrecer, uma vez que a utilizada ndo corresponde ao resultado
esperado.

Na média de peso perdido entre os individuos estudados, a média do género
masculino é superior ao do género feminino. Entre as mulheres as mudancas na
composicdo corporal e ganho de peso progressivo ocorrem a medida que a idade
avanca. A diminuicdo de energia despendida associada com menor atividade fisica,
mudancas no estilo de vida e diminuicdo da funcdo ovariana, esta fortemente
associada com as mulheres. (SAVI; SALLES; ZENI;FIATES, 1999). O fator massa
muscular interfere diretamente na diminuicdo da perda de peso por parte das
mulheres. (HALPERN, 1994).

6.3 — FREQUENCIA ALIMENTAR

No que se refere ao perfil alimentar dos pacientes estudados, do ponto de

vista qualitativo, a alimentacdo pré-SPA nos permitiu observar que 0 consumo
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apresentou bastante semelhanca entre si. As propor¢cbes adequadas de todos o0s
nutrientes sdo importantes, pois se qualquer um desses alimentos estiver em falta
ou excesso, podera causar desequilibrio, e se isso perdurar por longos periodos
podera acarretar graves danos (ANDRADE, 2000).

O consumo de frutas ficou bem abaixo do recomendado, ficando com 43%
dos individuos com o ndo habito de comer frutas diariamente. As verduras, por outro
lado, apresentam 30% do consumo frequente, 47% eventualmente e 23% nunca. As
frutas, os legumes e as verduras sao considerados excelentes alimentos e séo
abundantes no Brasil. As regides brasileiras tém uma riqueza e variedades
incalculaveis desses alimentos.

O consumo regular de uma variedade de frutas, legumes e verduras,
juntamente com alimentos ricos em carboidratos pouco processados, oferece
garantia contra a deficiéncia da maior parte de vitaminas e minerais, isoladamente
ou em conjunto, aumentando a resisténcia as infec¢bes. As frutas, legumes e
verduras sdo ricos em fibra alimentar e diferentes tipos de vitaminas como o0s
carotenoides (precursores vegetais da vitamina A, que existem em grande
qguantidade nos vegetais verde-escuros e frutas de coloragcdo amarela ou
avermelhada); os folatos ou vitaminas B9 (assim chamados porque, em latim, o
termo significa “folhas”) e 0 acido ascoérbico (vitamina C), segundo relata Scrimshaw
(apud BRASIL, 2004).

O leite, independentemente de seu contetudo de gordura, € a principal fonte
alimentar de célcio, que juntamente com a vitamina D (sintetizada pelo organismo a
partir da luz do sol), necessario para o fortalecimento dos ossos durante a fase de
crescimento, bem como se faz importante para a manutencdo da salude Ossea.
Mesmo com a grande facilidade atualmente de se ter acesso aos alimentos, o
consumo de leite e derivados dos clientes do SPA ndo chega a parametros
satisfatorios. Sendo assim, vejamos que 40% dos entrevistados, ou seja, 16
individuos, ndo consomem regularmente leite e derivados em sua dieta diaria,
lembrando que o leite e seus derivados sédo as maiores fontes de célcio em nossa
alimentacdo. O ser humano atinge o pico de massa 0ssea por volta dos 25 anos de
idade. A partir dessa idade, a velocidade de fixacdo do calcio nos ossos diminui
progressivamente. Uma das consequéncias do envelhecimento é a perda de massa
0ssea gue torna 0s 0ssos mais frageis e a pessoa, as vezes, reduz de tamanho

segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006). Os leites e
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derivados sdo também uma excelente fonte de proteinas, nutrientes necessarios
para manutencgao e reparagao corporal.

As principais fontes de carboidrato na alimentacdo do brasileiro séo os graos,
como o arroz, o trigo e o milho; os tubérculos, como as batatas; e as raizes,
principalmente a mandioca. Os grédos contém na sua composicao cerca de 70% de
carboidrato. Além da presenca de carboidratos complexos, nutrientes importantes
para uma alimentacdo saudavel sdo compostos por proteinas e vitaminas do
complexo B e outras vitaminas, minerais, acidos graxos essenciais e fibras
alimentares, conforme o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006).
Mesmo com todos os beneficios, os cereais, tubérculos e raizes sofrem um grande
preconceito como sendo alimentos que engordam. Em nosso estudo, 25% dos
entrevistados ainda ndo tém o habito do consumo dessas fontes de alimentos,
ficando 47% consumindo eventualmente e 28% frequentemente. A inclusdo de
alimentos integrais incrementa o aporte de fibras, as quais desempenham
importantes funcdes na dieta para a reducdo do peso. Dietas ricas em carboidratos
complexos sdo consideradas Uteis na prevencdo da obesidade e de varios tipos de
cancer; além do controle da hiperlipidemia e diabetes mellitos (MONTEIRO;
MONDINI; COSTA, 2000).

O consumo de feijdes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas foi bem
avaliado, 20% dos individuos relataram consumir frequentemente e 65%
eventualmente esses tipos de alimentos. Os alimentos vegetais mais ricos em
proteinas sdo as leguminosas; quando cozidos, contém 6% a 11% de proteina. As
leguminosas incluem os feijdes verde, branco, jalo, preto, largo, flageolé,
carioquinha, azuki, da-colénia, manteiguinha, rim, mungo, pinto, fradinho, decorda
ou macassar, guandu ou andu, mangal6 e também as lentilhas, ervilhas secas, fava,
soja e grao-de-bico, segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL,
2006). Esses tipos de alimentos, além de ricos em proteinas, séo fontes de fibras,
vitaminas e minerais. A diminuicdo no consumo de feijées no Brasil resultou em uma
reducd@o importante na ingestao de fibra alimentar, que era de 20g na década de 70
e de 12g na década de 90 (MENEZES et al, 2000).

Quando abordados a respeito do consumo de refrigerantes no seu dia a dia,
apenas 13% dos entrevistados responderam que ndo consomem regularmente esse
tipo de alimento em sua dieta diaria, enquanto 70% consomem eventualmente e

25% frequentemente. Resultados obtidos pelo sistema de monitoramento feito
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através da Vigilancia de Fatores de Risco e Para Doencas CrOnicas por Inquérito
Telefonico - VIGITEL (BRASIL, 2011) convergem significativamente com a pesquisa
do atual estudo sobre o consumo de refrigerantes (ai incluidos os sucos artificiais)
em pelo menos um dia da semana atingiu 77% da populacédo estudada. A grande
maioria dos consumidores de refrigerantes (cerca de 85%) referiu que consumia
versdes regulares desses produtos, sendo que somente 15% consumia apenas
versbes diet ou light. Ainda segundo o sistema VIGITEL (BRASIL, 2011), a
frequéncia de adultos que referem consumir refrigerantes de qualquer tipo em cinco
ou mais dias da semana, doravante denominado consumo regular de refrigerantes,
variou entre 15,2% em Natal.

Nos resultados encontrados para o consumo regular de carnes gordas
observou-se que ainda 25% dos entrevistados consomem frequentemente esse tipo
de alimento muitas vezes em excesso. Dados do sistema VIGITEL (BRASIL, 2011)
relatam que no conjunto da populacdo adulta das 27 cidades brasileiras estudadas,
cerca de um terco (34,2%) das pessoas declarou ter o habito de consumir carnes
com excesso de gordura, sendo esta condicdo quase duas vezes mais frequente
em homens (45,5%) do que em mulheres (24,5%). JA no consumo regular de
gorduras vegetais, apenas 5% dos individuos entrevistados relataram consumir
frequentemente, ficando 52% com o consumo eventual e 43% sem o consumo deste
tipo de alimento.

A contribuicdo das gorduras nos processos fisiopatologicos ndo se resume
apenas ao seu papel adipogénico, mas também a sua forte associacao ao fendmeno
de resisténcia periférica a acdo da insulina (LOTTENBERG, 2006). As gorduras e 0s
carboidratos séo fontes de energia para o organismo. Além disso, as gorduras sao
fontes de &cidos graxos essenciais e de vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), que
necessariamente devem ser veiculados pelos alimentos, pois o organismo nao pode
produzi-los. Assim, todos os seres humanos precisam de fonte de gordura como
recomenda o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006). A gordura
saturada esta presente em alimentos de origem animal, € sélida a temperatura
ambiente e seu consumo deve ser moderado. A OMS recomenda que nao mais que
10% do total de energia consumida seja fornecida por esse tipo de gordura. A
gordura insaturada naturalmente presente nos 6leos vegetais séo fontes de acidos
graxos essenciais e devem compor a alimentacdo em todas as fases do curso da

vida, em quantidades moderadas.
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Uma alimentacdo com alto teor de acucar simples (sacarose), além de estar
associada ao excesso de peso e obesidade, estd também relacionada as caries
dentarias entre criancas, especialmente as bebidas doces e guloseimas de
consisténcia pastosa (FREIRE, 2000). No quesito do consumo alimentar de
sorvetes, chocolates, salgadinho, balas e doces, também chamados de guloseimas,
67% dos entrevistados alegaram consumir eventualmente esses tipos de alimentos,
20% consomem frequentemente e apenas 13% relatam ndo consumir esses
alimentos regularmente. As quantidades exageradas de calorias, somadas a poucos
nutrientes e substancias quimicas prejudiciais, geram uma combinagdo
extremamente nociva a saude, pois sdo fontes de calorias vazias, na maioria das
vezes provenientes de agucares refinados e gorduras trans. Por isso, o0 consumo de
guloseimas deve ser uma excec¢ao a regra na alimentagcao de criancas, assim como
na de adultos (MORAIS; MURTA, 2011)

6.4 — GRAU DE SATISFACAO

Ao final do tratamento foi realizada a pesquisa de grau de satisfacdo dos
spazianos ao qual a soma de uma resposta positiva atingiu o montante de 93% dos
entrevistados contra apenas 7% de insatisfacdo. Segundo Lottenberg (2006), o
tratamento dietético da obesidade deve objetivar metas realistas quanto a
velocidade de perda ponderal e quantidade de peso perdido. O tratamento dietético
da obesidade contempla, ainda, a utlizacdo de métodos comportamentais,
direcionados a educacao alimentar, resultando na escolha de alimentos saudaveis e
com o valor energético adequado.

Os objetivos dos SPA’s em relacdo a educacdo alimentar estdo de acordo
com a afirmacdo de Busch e Heyde (2003), cujos autores relatam que a reeducacéo
alimentar se apresenta, atualmente, como a mais apropriada quando o objetivo
preconiza o controle da obesidade ou a melhora do estado geral e da saude e, na
pratica significa: aprender a encarar a alimentacdo por um novo ponto de vista, sem
medos ou ansiedades, escolhendo os alimentos adequados em quantidade e
gualidades (SCHNEIDER et al, 2007).
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7 — CONCLUSAO

Conclui-se que a populacdo estudada apresentou indices elevados de
obesidade e sobrepeso em relacdo aos eutréficos e a maior prevaléncia foi do
género feminino, pois sdo o0s maiores consumidores, ndo s6 desse tipo de
tratamento para fins de emagrecimento, mas outras formas para perda de peso. O
tipo de obesidade mais freqlente encontrado foi a do tipo andréide, onde a maior
prevaléncia estda no género feminino. A média de perda de peso ao final do
tratamento ficou em 6,03kg para o género masculino e 4,51kg para o género
feminino indicando que nos homens existe uma facilidade melhor para a perda de
peso.

Com o desenvolvimento deste estudo, verificou-se que 0s spazianos
avaliados possuem de um modo geral, um consumo de frutas abaixo do
recomendado pela OMS que preconiza o consumo de 5 por¢des diarias. Quanto ao
consumo de verduras, houve um aumento quase que em 10% nas pessoas que
consomem frequentemente e eventualmente esse tipo de alimento. Em relacédo as
frutas, declinou o percentual de pessoas que ndo consomem em sua alimentacéo
habitual. O consumo de cereais, tubérculos e raizes, leite e derivados, feijdes e
outros alimentos ricos em proteina vegetal demonstraram um consumo razoavel,
uma vez que esses alimentos sdo consumidos mais eventualmente pela populagéo
estudada.

O consumo excessivo de alimentos como refrigerantes, gordura vegetal,
sorvetes, chocolates, salgadinhos, balas e doces tiveram uma prevaléncia de mais
de 50% da totalidade com o consumo eventual desses tipos de alimentos na dieta
habitual. As carnes gordas ficaram com 52% entre frequentemente e eventualmente
contra 48% de individuos que nao tem o habito de consumir esses alimentos.

Observou-se que em relacdo aos habitos de vida 88% dos entrevistados
alegaram néo fazer uso do tabaco, a pratica de exercicio fisico ficou em 53% de
adeptos a prética de exercicio contra 47% de inatividade fisica.

O grau de satisfagcdo encontrou-se muito satisfatorio, haja vista que este

atingiu um percentual positivo de 93% contra apenas 7% de insatisfeitos.
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, uma vez que varios autores e estudos apontam a obesidade e o
excesso como o0s grandes vildes para aparecimento de varias outras doencas
cronicas ndo transmissiveis do século XXI, considerada um problema de saude
publica e que a midia langa no mercado varios tipos de tratamentos para reducao
e/ou manutencdo do corpo magro, é importante lembrar que os resultados do
presente estudo reforcam a importancia da reeducacao alimentar como instrumento
para diminuicdo dos indices de excesso de peso e obesidade, concomitante com a
pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo saudavel.

Diante disso, € importante entendermos que necessitamos de alimentos para
a manutencdo de saude, obtencdo de energia e também para nos proporcionar
muito prazer. Todo mundo gosta de saborear uma boa refeicdo. A Reeducacgéo
Alimentar € uma linha de trabalho que procurar aliar nutricdo e satisfagcdo. Com
mudancas na conduta alimentar é possivel consumir alimentos saudaveis e ao
mesmo tempo apetitosos.

Sobre os SPA’s, entendemos que nesses espagos as pessoas Sao vistas
holisticamente, pois nelas sdo reestruturadas caracteristicas organicas, emocionais,
alimentares e estéticas tendo como objetivo reequilibra-las e também de lhes
educarem as posturas alimentares. Normalmente, elas preservam nestes recantos
um contato salutar com os elementos naturais.

Nestes recantos o cliente é avaliado inicialmente através de uma entrevista
gratis, com o auxilio de um grupo de profissionais diversos, entre eles homeopatas,
nutricionistas, personal trainer, esteticistas e outros. Dependendo das necessidades
do cliente, cria-se um projeto voltado para promover o seu bem-estar.

Sendo assim, o estudo vem responder satisfatoriamente a pergunta inicial que
norteou o referencial tedrico e metodologico da pesquisa, possibilitando a analise do
problema através da questdo: Qual o perfil nutricional da clientela de um SPA em
Rio do Fogo/RN?

Nesse sentido, a pesquisa estudou a atuacao de nutricionistas em um SPA,
analisando sua atuacao profissional como promotor de saude, com relagéo a gestéao

nutricional da clientela do SPA ja referido.


http://www.nutricio.com.br/reeducacao-alimentar.htm
http://www.infoescola.com/filosofia/holismo-holistico/
http://www.infoescola.com/medicina-alternativa/homeopatia/
http://www.infoescola.com/profissoes/nutricionista/
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APENDICE |

QUESTIONARIO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Data de entrada: Data de saida:

Nome:

Idade: anos Data de nascimento: / /
Sexo:( )YM( )F
Altura: Peso Atual: IMC:

CC: CQ: RCQ:
Ocupacao: Naturalidade:
Estado Civil:

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Fundamental ( ) Meédia ( ) Superior
Plano de saude: () Sim () Nao Qual:
Fuma: (  )Sim (  )Nao Quanto tempo:
Historico familiar: () Diabetes () HAS ( ) Cardiopatia ( ) Renal
Outro:

Ativ.: Fisica: () Sim () Nao Tipo:

Duracéo: Freq Horas de sono:

Alergias:

Uso de medicamento para controle de peso: () Sim () Nao

Qual:

Ja fez tratamento dietético: () Sim () Néo

Com quem: () Nutricionista () Grupo de apoio ( ) Médico ( ) Conta
propria
Peso maximo perdido em TTO.:

Grau de satisfacéo: ( ) Muito satisfeito () Satisfeito ( ) Insatisfeito



APENDICE I

ANAMNESE ALIMENTAR

FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

NOME DATA / /

REFEICAO ALIMENTOS QUANT. FREQUENCIA

FR |EV |N SEMANAL | MENSAL

Fruta

Leite int/desn

Café/ suco

Acucar/adogante

Pao

Bolacha Salg/doce

Tapioca

Cuscuz

DESJEJUM | Macaxeira

Batata doce

Inhame

Mant/marga/halvarina

Becel

Ovo coz/frit

Queijo amar/branco

Mortadela/hamburgue

Salsicha/presunto

Fruta /suco

Bolacha

COLACAO [Tgie

Feijdo c/s charq

Arroz br/integ-S/R

Macarrdo

Farinha/farofa

Carne verm-g/m

Carne c/osso

ALMOCO Carne de sol

Frango coz/frit/assada

Peixe frit/coz c/s coco

Figado

Soja

Ovo frito/cozido

Embutidos (Sal/M/lin)




Toucinho/bacon

Salada crua (al/to/ce)

Salada cozida (c/ce/b)

Azeite/maionese

Suco

fruta

Doce/sobremesa

Refrigerante

Agua

LANCHE

Suco/café/leite/refrig

Bolacha/pao/bolo

Mant/marga/halvarina

Doce/sorvete

Queijo/pres/mort

JANTAR

Sopa carneffeijao

Cuscuz

Raiz

Arroz

Carne/frang/peixe/ovo

Soja

Salada crua/cozida

Sanduiche

Suco/café/leite/iogurt

Mant/marga/halvarina

CEIA

Suco/café/leite/iogurt

Fruta

Biscoito/péo

Queijo/pres/mort

Mant/marga/halvarina

Utiliza

FR

EV

Nunca

Balas

Sorvete

Salgadinho

Pipoca doce/salgada

Farelo de aveia/trigo

Linhaca

Chocolate

Oleo vegetal (lata p/més)

Sal (kg) més

N° de pessoas




APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Perfil nutricional da
clientela de um SPA em Rio do Fogo - RN, e sua participacdo ndo € obrigatoria. A
gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Os
objetivos deste estudo sdo: Caracterizar o perfil da clientela que freqienta o SPA Termas
Center, Rio do Fogo / RN, conhecer o principal motivo que o levou a procurar 0o SPA,
realizar avaliagdo nutricional da clientela por meio de peso, estatura e IMC, observar a
existéncia de sinais e sintomas clinicos de doencas cronicas ndo transmissiveis, verificar a
média quantitativa de perda de peso durante o periodo da estadia, averiguar a frequéncia de
consumo alimentar antes do periodo da hospedagem.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder questionario realizado pelo
pesquisador, submeter-se a avaliagdo antropométrica, pesagem, afericdo de estatura e
circunferéncias.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo principalmente, fazer um
levantamento do perfil da clientela do SPA. Nao ha riscos relacionados com sua
participacao.

As informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacdo. Os dados nédo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagcdo, poderéo ser utilizados os termos X ou Y, para identificar as diferenciagdes
existentes entre 0s grupos.

Nome do entrevistador
Igor Guedes de Medeiros

Telefone: (84) 3211-1193 / 8804-9973 / 9135-1180

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar:

Sujeito da pesquisa



