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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de educag@o nutricional sobre o estado
nutricional e conhecimento alimentar de pacientes com excesso de peso. Métodos: Estudo
longitudinal, de natureza quantitativa, realizado entre setembro e outubro de 2012, com
amostra constituida por 15 pacientes com excesso de peso (sobrepeso: Indice de Massa
Corporea (IMC)>25,0kg/m? e <30kg/m? e obesidade: IMC>30kg/m?), frequentadores de
um grupo de educagdo alimentar em uma Unidade Basica de Satde (UBS). A intervencéo
nutricional ocorreu em seis encontros semanais (M1: triagem geral e M2 a M7: 6 intervengdes
nutricionais), sendo aplicado um questionario para avaliar o conhecimento dos participantes
sobre os assuntos a serem discutidos antes ¢ apds a intervengdo. Antes do primeiro encontro
¢ na ultima intervengao, foram aferidos peso, altura e perimetro de cintura. Realizou-se teste
ndo paramétrico de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%, para analisar a média do
nimero de acertos nas questdes ¢ na evolugdo nutricional. Resultados: Apos a estratégia de
educagdo nutricional, houve uma redugdo média de 1,51kg do peso inicial; o valor médio
de IMC passou de 37,411g/m? para 36,851g/m?; o perimetro de cintura apresentou reducdo
média de 5,6cm; além do aumento no ntimero de acertos dos questionarios. Concluséo:
A estratégia de educacdo nutricional parece ter influenciado na boa evolugdo do estado
nutricional dos participantes, propiciando redugdo de medidas antropométricas e ampliando
os conhecimentos sobre alimentagao saudavel.

Descritores: Educagdo Alimentar e Nutricional; Obesidade, Promogao da Satde; Educagio
em Saude.

ABSTRACT

Objective: 7o assess the impact of a nutrition education program on the nutritional status
and food knowledge of patients with overweight. Methods: A4 longitudinal quantitative study,
performed between September and October 2012, with sample consisting of 15 patients with
excessive weight (overweight: Body Mass Index or BMI between 25kg/m? and 29,9kg/m?; and
obesity: above 30kg/m?), enrolled in a group of food education in a Primary Healthcare Unit.
Nutritional intervention occurred in six weekly meetings (M1: general screening; and M7 to
M?2: 6 nutritional interventions), being applied a questionnaire assessing the participants’
knowledge on the subjects to be discussed before and after the intervention. Prior to the first
meeting and in the last intervention, measures of weight, height and waist circumference

were obtained. Nonparametric Wilcoxon tests were performed, with a significance level of

5%, to analyze the average number of correct answers and the nutritional outcome. Results:
Following the nutritional education strategy, there was an average reduction of 1.51kg in
relation to the initial weight, the average BMI increased from 37.41kg/m? to 36.85kg/m?;
waist circumference showed mean reduction of 5.6¢cm; and the number of correct answers in
the questionnaires increased. Conclusion: The nutritional education strategy seems to have
influenced the good evolution of the participants’ nutritional status, leading to a decrease in
the anthropometric measures and increasing knowledge about healthy eating.

Descriptors: Food and Nutrition Education; Obesity; Health Promotion; Health Education.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de educacion
nutricional sobre el estado nutricional y conocimiento alimentario
de pacientes con exceso de peso. Métodos: Estudio longitudinal
de naturaleza cuantitativa realizado entre septiembre y octubre
de 2012 con una muestra de 15 pacientes con exceso de peso
(sobrepeso: Indice de Masa Corpérea (IMC)>25,0kg/m? y <30kg/
m?, y obesidad: IMC>30kg/m?), frecuentadores de un grupo de
educacion alimentaria en una Unidad Basica de Salud (UBS). La
intervencion nutricional se dio en seis encuentros semanales (M1 :
seleccion general y M2 a M7: 6 intervenciones nutricionales), con
la aplicacion de un cuestionario para evaluar el conocimiento de
los participantes sobre los asuntos discutidos antes y después de
la intervencion. El peso, la altura y el perimetro de cintura fueron
medidos antes del primer encuentro y en la ultima intervencion.
Se realizo el test no paramétrico de Wilcoxon con nivel de
significancia de 5% para analizar la media del numero de aciertos
en las cuestiones y en la evolucion nutricional. Resultados: Hubo
una reduccion media de 1,51kg del peso inicial; el valor medio
del IMC cambio de 37,41l1g/m? para 36,851g/m? el perimetro
de cintura presento reduccion media de 5,6cm; ademds del
aumento del numero de aciertos de los cuestionarios después de
la estrategia de educacion nutricional. Conclusion: La estrategia
de educacion nutricional parece haber influenciado en la buena
evolucion del estado nutricional de los participantes Ilevando
a una reduccion de medidas antropométricas y ampliando los
conocimientos de alimentacion saludable.

Descriptores: Educacion Alimentaria y Nutricional, Obesidad;
Promocion de la Salud; Educacion en Salud.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, constituindo-se como
fator de risco para distirbios metabdlicos. Ela pode estar
localizada na regido abdominal (obesidade androide) ou na
regido do quadril (obesidade ginoide)®.

O excesso de peso compreende o sobrepeso
(IMC>25,0kg/m? e <30kg/m?) e a obesidade (IMC>30kg/
m?)?, sendo considerado um problema de satide publica
e caracterizando-se como uma epidemia, atingindo paises
industrializados e em desenvolvimento®. Essa doenca
multifatorial pode ser consequéncia de balango energético
positivo; fatores genéticos; mudanga no consumo alimentar,
com aumento do fornecimento de energia pela dieta; e
reducdo da atividade fisica, acarretando repercussdes a
saade®™.

O relatério “Estatisticas Mundiais de Satide” relata que
12% da populag@o mundial apresentam obesidade, sendo a
causa de morte de 2,8 milhdes de pessoas por ano. Dessa
forma, outras doencas e complicacdes associadas ao excesso
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de peso representam 2/3 das mortes em todo o mundo®.
No Brasil, o processo de transicdo nutricional ocorrido
nas ultimas décadas levou ao aumento da obesidade e a
diminuicdo das taxas de desnutri¢ao da populagido pobre e
rica do pais®®. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), que monitora a frequéncia e a distribuigdo de
fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) na populacdo adulta de 27 cidades
brasileiras, revelaram o excesso de peso em 48,5% dos
entrevistados, sendo maior entre homens (52,6%) do que
entre mulheres (44,7%); ja a frequéncia de adultos obesos
foi de 15,8%7.

O diagnostico precoce das DCNT, dentre elas, a
obesidade, ¢ considerado um desafio para o sistema de
saude, ¢ a promogdao da educagdo nutricional se torna
uma estratégia fundamental para enfrentar os problemas
do processo satde-doenga-cuidado®. O tratamento,
tanto do excesso de peso quanto da obesidade, deve ser
multiprofissional e interdisciplinar, pois, além da redugao
de peso, deve haver a modificag¢do do estilo de vida®.

Esse tratamento interdisciplinar pode apresentar
melhores resultados se comparado ao tratamento
convencional, em que ha apenas um médico ou nutricionista
trabalhando isoladamente, como observado em diferentes
pesquisas de tratamentos para a obesidade®. E necessario
oferecer o tratamento adequado para que os pacientes
classificados como obesos percam peso, diminuindo os
agravos a saude!?.

De acordo com a Carta de Ottawa, a promocdo a
saude deve ser “o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo”™, Dessa forma, a educa¢do nutricional esta
vinculada a divulgacdo de informacdes para capacitar os
individuos na tomada de suas decisdes, garantindo o direito
€ 0 acesso a informagao".

Aagao do nutricionista, através da educacao nutricional,
esta baseada na mudanca do habito alimentar do individuo,
a partir de sua capacitagdo, para que este possa exercer
sua autonomia em relacdo as escolhas alimentares. Para
tanto, utiliza-se do desenvolvimento de metodologias de
ensino-aprendizagem para o aprimoramento de habilidades
individuais"?. O habito alimentar é tido como um fator
ambiental influenciado pela economia, habitos sociais
e individuais, tem sua constru¢do durante a infancia e
adolescéncia, ¢ pode ser levado da mesma forma até a
idade adulta. Além disso, a qualidade da alimentagdo pode
influenciar diretamente na satide mental do individuo!?.

Aadesdoaotratamento daobesidade torna-se mais dificil
quando fatores emocionais prejudicam a continuidade do
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tratamento por parte do paciente, como problemas pessoais,
auséncia de apoio familiar ¢ falta de motivagdo devido a
auséncia de resultados na perda de peso®. O trabalho em
satide publica mostrou as atividades desenvolvidas em grupo
como uma boa estratégia para a realizagdo dessas agodes
educacionais, pois possibilitam a troca de experiéncias ¢ a
producdo coletiva do desenvolvimento de estratégias para
tratar a realidade através de interagdo ludica'.

Um estudo abordou a necessidade de intervengdes
educativas voltadas a educagdo em nutrigdo e exaltou a
precariedade de estudos abordando o aprimoramento das
estratégias educativas voltadas a nutricdo". Ja outro indica
cautela para o desenvolvimento de estratégias a serem
utilizadas na area de nutricao, apesar de concluirem efeitos
benéficos sobre a perda de peso a partir da intervengdo

nutricional®.

A grande quantidade de pacientes com excesso de peso
frequentadores de uma Unidade Bésica de Satde (UBS)
que, provavelmente por falta de conhecimento relacionado
a alimentagdo, apresentavam ganho de peso e outras
comorbidades chamou atencdo das equipes de satde da
familia, surgindo o interesse em desenvolver os grupos de
educac¢do nutricional. Sendo assim, o presente estudo tem
por objetivo avaliar o impacto de um programa de educagdo
nutricional sobre o estado nutricional e conhecimento
alimentar de pacientes com excesso de peso.

METODOS

Estudo de carater longitudinal e natureza quantitativa,
com intervengdo educativa, realizado por um periodo de
sete semanas, entre setembro e outubro de 2012, em uma
UBS do municipio de Diadema, estado de Sao Paulo.

Foram convidados a participar deste estudo 63
pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos, alfabetizados,
frequentadores de um grupo de educagdo alimentar para
pessoas com excesso de peso. Como critério de inclusao:
ter IMC >25,0kg/m?, correspondendo a excesso de peso,
sobrepeso ou obesidade. Como critério de exclusdo: ndo ter
concluido as atividades desenvolvidas durante o estudo.

No momento 1 (Ml), realizou-se a triagem geral,
quando foram feitas as coletas de dados de cada participante,
englobando: pesagem em balanga Filizola® digital com
capacidade maxima para 120kg, medida de circunferéncia
de cintura com fita de medidas antropométricas simples
da marca WCS®, aferi¢cdo de pressdo arterial em aparelho
de pressdo aneroide com bragadeira em Nylon Premium®
e afericdo de dextro utilizando-se o medidor de glicemia
Accu-chek®. Todas as medidas foram realizadas pela equipe
de enfermagem da UBS e anotadas a partir do prontuario
dos pacientes.
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Semanalmente, o grupo se reunia em uma sala cedida
pela UBS, onde se desenvolveu a educagdo nutricional
durante seis encontros. Foram realizadas oficinas
caracterizadas pelo trabalho em grupo, ressaltando a parte
tedrica focada em torno de uma questdo central na qual
todos os integrantes tém interesse, mas também tratando da
parte emocional dos participantes, com o intuito de que a
convivéncia e apresentagdo de crengas e vivéncias facilitem
o aprendizado?.

No momento 2 (M2), ocorreu o primeiro encontro com
os pacientes selecionados para o estudo, através de aulas
expositivas ¢ demonstragcdes que apresentaram o conceito
de fracionamento de refeigdes ¢ sua importancia para uma
alimentagdo saudavel.

O segundo encontro aconteceu no momento 3 (M3),
com uma conversa em grupo sobre incentivo ao consumo
de frutas e diferenca entre legumes e verduras. Foram
abordados o conceito de por¢des desses alimentos, através
de demonstragoes, ¢ a sua importancia na alimentagao.

Durante o terceiro encontro — no momento 4 (M4) —,
discutiu-se sobre carboidratos, proteinas e sua importancia.
Também foi realizada uma aula expositiva exemplificando
as porgdes necessarias deles na alimentagao.

No quarto encontro — ou momento 5 (M5) —, o tema
escolhido foi “Doces e gorduras: por que evita-los? / Diet
e light: qual a difereng¢a?”. Foram comparados os produtos
originais diet e light e debatidos os impactos a satde
causados por uma alimentagao rica em agucares e gorduras.

No momento 6 (M6), houve o quinto encontro, com o
tema “Fazendo trocas inteligentes com menos calorias”, em
que se utilizou recurso visual para exemplificar as calorias
de diferentes pratos e seu substituto saudavel.

Durante o sexto e ultimo encontro, foi abordada a
importancia do exercicio fisico e da 4gua, com a participagdo
do grupo de Lian Gong atuante na UBS. O referido grupo
utiliza uma técnica chinesa de exercicios de baixo impacto,
trabalhando as sensagdes do corpo no momento da atividade
e visando atenuar dores osteomusculares e circulagao
sanguinea, além de explorar o campo da meditagdo e
percepgdo corporea. Nesse momento 7 (M7), também
houve a participacdo de uma educadora fisica.

Nos momentos M2 a M7, ocorreu a aplicagdo de
questionarios desenvolvidos pelos autores, com cinco
questdes de multipla escolha relacionadas aos temas de cada
momento, baseadas no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira®. Os questionarios foram desenvolvidos para
avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre o
tema abordado em cada interven¢ao, permitindo identificar
acertos ¢ apontar formas de aperfeicoamento da intervengao
educativa’”. Sendo assim, o questionario era aplicado no
inicio e no final de cada encontro, com o intuito de avaliar

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(4): 462-469, out./dez., 2013



Estratégia de Educagéao Nutricional

a compreensdo de cada participante em relagdo ao assunto
desenvolvido na educa¢do nutricional. No final de cada
encontro, realizava-se a corre¢do dos questionarios ¢ a
contagem do numero de acertos de cada paciente.

No M1 e no M7, foram mensurados peso, altura e
circunferéncia de cintura, indicadores de risco para doenga
cardiovascular, além do céalculo do IMC, para definicao do
diagnéstico nutricional, seguindo os padrdes referidos pela
OMS", com o intuito de avaliar mudangas nos indicadores
antropométricos dos pacientes.

Os procedimentos desenvolvidos no presente estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade
Metodista de Sdo Paulo, sob o nimero 87206, e respeitaram
as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Analisou-se a média e o desvio padrdo (dp) do numero
de acertos nas questdes aplicadas no inicio e no final de cada
encontro e dos indices antropométricos encontrados por

meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras
relacionadas, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Durante o estudo, a amostra, inicialmente, era
composta por 63 individuos, porém, houve perdas ao longo
dos encontros, nos quais os participantes se ausentaram,
deixando de receber a educacdo nutricional e de responder
aos questionarios propostos, ocasionando a amostra final
composta por 15 participantes.

Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas
sociodemograficas e nutricionais do grupo de educagdo
nutricional da UBS de Diadema. A maioria da amostra,
constituida por 7 individuos (46,7%), encontrava-se entre
30 e 49 anos de idade. Com relacdo a escolaridade, apenas
uma paciente possuia ensino superior (6,7%). A maioria da
amostra foi composta por pessoas obesas (86,7%).

Tabela I — Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais do grupo de educagdo nutricional na UBS. Diadema, 2012.

Variaveis n %
Idade
19 — 29 anos 20,0
30 — 49 anos 46,7
50 — 59 anos 5 333
Sexo
Feminino 15 100
Masculino 0
Escolaridade
Ensino Fundamental 4 26,7
Ensino Médio 10 66,6
Ensino Superior 1 6,7
Estado Nutricional
Sobrepeso 2 13,3
Obesidade grau I 4 26,7
Obesidade grau II 5 333
Obesidade grau 111 4 26,7

Amédiaeodesviopadrdo das varidveis antropométricas,
antes ¢ apos a intervengdo na UBS, estdo descritas na Tabela
I, na qual foi possivel verificar uma reducdo significativa
das medidas antropométrica apds as atividades educativas,
com redugdo média na perda de peso corporal de 1,5 kg e
5,6 cm de redug@o média do perimetro de cintura.

NaFigura 1, verifica-se a evolugao do estado nutricional
dos participantes ao longo do programa de educagdo
nutricional, sendo possivel observar que, dos 86,7% (n=13)

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(4): 462-469, out./dez., 2013

de individuos em obesidade antes da intervencdo, 6,7%
(n=1) passaram para a condi¢do de sobrepeso no final do
programa ¢ 6,7% (n=1) evoluiram para obesidade grau I.
Ja a obesidade grau II apresentou redugdo de 13,3% (n=2)
¢ a obesidade grau III se manteve em 26,7% (n=4). Sendo
assim, houve reducgdo nos indices de obesidade antes e
depois da intervengdo nutricional (86,7% versus 80%). Os
demais apresentaram reducdo no IMC, mas mantiveram a
classificacdo do estado nutricional.
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Tabela IT — Média e desvio padrio das variaveis antropométricas antes e depois da interveng@o na UBS. Diadema, 2012.

Varidveis Antes Depois Valor p*
Antropométricas Média DP Média DP

Peso 95,4 +235 93,9 +242 0,0125
IMC 37,4 +7,0 36,9 +7,1 0,0309
Circunferéncia de cintura 112,8 + 16,0 107,2 + 16,2 0,0007

IMC: indice de massa corporea. DP: Desvio padrio
* Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas.

Tabela III — Média e desvio padrao (DP) do numero de acertos para questionarios aplicados antes e depois da intervencao
na UBS. Diadema, 2012.

Questiondrio Antes Depois Valor p*
Média DP Média DP
Fracionamento de refeigdes 3,9 +1,6 4,8 +0,6 0,0456
Incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras 3,1 +1,0 4.1 +0,8 0,0011
Carboidratos e proteinas. Qual a importancia? 2,4 +1,2 4,1 +1,3 0,0006
Doces e gorduras / Diet e Light 2,6 +1,2 43 +0,8 0,0006
Fazendo trocas inteligentes com menos calorias 3,4 +0,7 4,2 +0,9 0,0113
Importancia do exercicio fisico e da dgua 3,6 +0,6 4.4 +0,7 0,0007

DP: Desvio padrao  * Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas.

35.0% - 33,3% 33,3%
30,0% - 26,7% 26,7%
25,0% ~
20,0% 20,0%
20,0% ~
o 13.3% I Antes
[ Depois
10,0% A
5,0%
0,0% T T T .
Obesidade Obesidade Obesidade Sobrepeso
Grau I Grau II Grau I

Figura 1- Evolucdo do estado nutricional dos participantes antes e depois da intervengdo educativa.
Diadema, 2012.
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Apresenta-se na Tabela III a média e o desvio padrao
de acertos antes ¢ apds a intervencgdo na UBS, verificando-
se o aumento significativo do numero de acertos em
todos os questionarios apos as atividades educativas. Os
questionarios apresentaram média de acertos de 1,15 pontos
amais do que os aplicados antes da intervengéo (3,15 versus
4,30). Os temas desenvolvidos no M4 e M5 foram os que
apresentaram maior pontuagdo em relacdo ao questionario
anteriormente aplicado, sendo essa variagdo de 1,7 pontos
a mais em ambos os questionarios (respectivamente 2,4
versus 4,1 e 2,6 versus 4,3).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a influéncia positiva das
estratégias nutricionais no auxilio ao combate a obesidade,
prevengao de doengas e promogao da satide, colaborando
para que os participantes compreendam sobre alimentagao
saudavel e modifiquem seus habitos, resultando em
melhoria do estado nutricional.

A educacdo nutricional apresenta resultados positivos
na melhora dos indices antropométricos e no conhecimento
sobre alimentacdo saudavel. As praticas alimentares
consideradas pouco saudaveis possivelmente sofrem
modificagdes entre os participantes que se dispdem a
participar da intervengao!?

Ainda que a promogao da satde seja entendida como
trabalho educativo, muitas vezes, esta mais direcionada ao
tratamento de doencas do que efetivamente a prevencao
delas. Dessa forma, ¢ preciso um conjunto de estratégias,
respeitando a cultura dos participantes, para adaptar a
informacgdo nutricional e alimentar a cada grupo ou regiao®”.
O foco educativo do presente estudo ocorreu através de sua
metodologia, com estratégias que adaptaram as informagdes
teoricas e auxiliaram a compreensdo dos participantes em
relagdo aos temas abordados, caracterizando a educagdo
alimentar e fazendo com que os pacientes fossem sujeitos
da acdo, e ndo apenas objetos receptores de informacao.

A inser¢do do nutricionista em equipes do Programa
de Satide da Familia ou equipes ambulatoriais traz a
possibilidade da assisténcia nutricional a populagdo
brasileira. O profissional da nutri¢do trabalha a educagao
nutricional através do conhecimento, relacionando
a alimentacdo que pode colaborar para a melhora na
qualidade de vida®). Através do atual estudo realizado
na UBS, percebeu-se a influéncia positiva da atuagdo da
nutricionista em conjunto com a equipe multidisciplinar,
sendo fundamental para trabalhar a educacdo nutricional
com a populagao, auxiliando na perda de peso e modifica¢ao
do habito alimentar para uma vida mais saudavel.

Na atencao basica, o papel do nutricionista deve estar
voltado para a promocdo da saude, abrangendo trabalhos
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comunitarios com familias, escolas e igrejas, estando no
contexto social do publico-alvo®. Corroborando com o
estudo®, o papel do nutricionista foi desenvolvido em uma
UBS, sendo adequadas as agdes ao publico-alvo, trabalhando
em grupos através de conversas e aulas expositivas,
possibilitando uma maior aproximac¢ao da populagdo, com
conteudos de facil compreensdo e orientacdes para uma
alimentag@o saudavel.

As agbes de educacdo nutricional, com modificagao
dos habitos alimentares, somadas a redugdo moderada
na ingestdo de energia ¢ a pratica de exercicios fisicos,
correspondem as principais formas de tratamento ndo
farmacoldgico para o excesso de peso, proporcionando ao
paciente o conhecimento necessario para a autonomia na
decisdo, formando atitudes, hdbitos e praticas alimentares
sadias®, tornando-o capaz de identificar barreiras para o
autocontrole e desenvolver mecanismos para supera-las,
prevenindo assim as recaidas e adquirindo habilidades para
resolver problemas na busca por resultados no tratamento
da obesidade®.

E possivel emagrecer e manter o peso comendo todos
os alimentos, desde que sejam respeitadas as quantidades
estabelecidas previamente. Também ¢é necessaria a adesdo
a terapéutica, pois o excesso de peso, sendo uma doenca
cronica, exige um tratamento de longa duragdo e com
grande empenho do paciente, o qual necessita modificar seu
estilo de vida para alcan¢ar uma melhora do quadro®

A educagdo alimentar realizada em grupos ¢
considerada uma estratégia eficaz na promog¢do da saude,
tratamento do excesso de peso, sindrome metabolica,
reduc¢do do risco cardiovascular, entre outras doengas. A
associagdo entre restricdo calorica e exercicio fisico pode
levar a uma perda de peso de 5,0% a 10,0% em quatro a
seis meses de acompanhamento®. Analisando-se o presente
estudo, observa-se que, em um més e meio de educagdo
nutricional, foi possivel atingir 1,58% de redugao de peso.
A partir desse valor, mantendo-se a mesma média, acredita-
se que o paciente atingiria os valores citados por Bueno et
al.¥; todavia, sabe-se que a perda de peso ndo ocorre de
maneira constante.

Em um estudo com 200 mulheres climatéricas,
apresentando média de obesidade grau I e risco muito alto
para doengas cardiovasculares, com uma mediana de 97 cm
de circunferéncia de cintura, foi visto a alimentagao de forma
inadequada do ponto de vista quantitativo e qualitativo,
reforcando a necessidade de um programa de educagdo
para melhorar o padrdo de consumo alimentar e o perfil
antropométrico®. Resultados parecidos foram encontrados
no presente estudo, em que a média de IMC encontrava-
se em obesidade grau II e a circunferéncia de cintura
apresentava risco elevado para doengas cardiovasculares.
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A circunferéncia de cintura encontrada na presente
investigagdo, mesmo reduzindo 5,6 cm (112,8 versus
107,2), constitui risco alto para desenvolvimento de doenga
cardiovascular, segundo a OMS"?. Esse risco deve-se as
acdes metabolicas e a localizacdo dos adipdcitos, podendo
resultar em resisténcia a insulina. A perda de peso esta
relacionada a redugdo do perimetro da cintura. Sugere-se,
entdo, que haja perda de gordura visceral®"

A interven¢ao nutricional para perda de peso deve ser
realista ¢ com duragdo indeterminada, avaliando mais do
que perdas de peso isoladas e reducdo de riscos para a saude,
pois € necessario promover mudangas de comportamento
para se ter uma qualidade de vida. Logo apds 40 semanas
de intervengdo de um estudo, foi possivel analisar o efeito
do programa realizado ¢ a melhora no perfil antropométrico
dos participantes®, assim como pode ser observado
no presente estudo, mesmo que com um tempo curto, a
educagdo nutricional como forma de conscientizagdo e
estimulo para a modificagdo do habito alimentar.

Em caso de estratégias em grupo, corroborando com
outros achados®, a participagdo feminina é maior em
estudos nos quais sdo abordados temas de promogdo a
satde, pois sdo as mulheres que mais utilizam os servigos
de satde em diferentes fases da vida, em especial, no pré-
natal, parto e puericultura.

No estudo referenciado®, houve aumento na
pontuacdo média da avaliagdo de 5,01 para 6,26, com
diferenca estatistica de 1,25 pontos, para temas relacionados
a nutri¢do de um modo geral e outros temas especificos da
area. Jano estudo em questdo, os questiondrios apresentaram
média de acertos de 1,15 a mais do que os aplicados antes
da intervengdo (3,15 versus 4,30), havendo também uma
presenca macica das mulheres no grupo (100%), mesmo
ndo sendo restrito apenas a esse género, o que corrobora
com o estudo citado.

Apesar da possivel contribuicdo para a informagao
nutricional e mudangas antropométricas dos individuos,
o atual estudo sofreu limitagdes devido ao pouco tempo
disponivel para realizagdo das intervengdes nutricionais e
a impossibilidade de aplicar um instrumento de coleta da
ingestao habitual dos individuos. Com isso, a analise ficou
restrita aos dados antropométricos e resultados obtidos com
os questionarios aplicados. Também devem ser mencionadas
as perdas amostrais do grupo. O abandono do tratamento
logo no inicio pode ocorrer por falta de criagdo de vinculo
e ndo atendimento as expectativas do paciente, bem como
por sentimentos de isolamento social, agressividade e baixa
motivagdo ou até falta de identificagio com o método a
ser desenvolvido, como o trabalho em grupo através de
oficinas. Dessa forma, é importante incentivar o grupo com
orientagdes pertinentes aos seus habitos de vida ¢ a situa¢do
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financeira, desenvolvendo atividades com temas atuais e
proximos ao cotidiano dos pacientes®.

CONCLUSAO

A estratégia de educacao nutricional desenvolvida na
UBS do municipio de Diadema parece ter colaborado com
a boa evolucdo do estado nutricional de seus participantes,
propiciando redu¢do de medidas antropométricas e
ampliando conhecimentos sobre alimentagdo saudavel.
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