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EFICACIA DE UM PROGRAMA DE INTERVENGCAO NUTRICIONAL
COMO ESTRATEGIA PARA CONTROLE DA OBESIDADE E COMORBIDADE

RESUMO

A transicdo nutricional resultante do processo
de urbanizacdo e industrializacdo causa
grande preocupacdo devido relacdo direta ao
estilo de vida da populacdo brasileira que
marca com aumento da obesidade e doencas
cronicas ndo transmissiveis. Diante disso, o
objetivo desse estudo foi avaliar as mudancas
nos habitos alimentares e no perfil
antropométrico apoOs intervencdo nutricional
em servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Vila Velha. Trata-se de uma
pesquisa de campo, longitudinal, exploratéria,
intervencional, descritiva, do tipo antes e
depois que apresenta uma amostra com 30
individuos, com idade entre 18 e 70 anos. O
estado nutricional foi analisado por meio de
coleta de dados sobre héabitos alimentares,
estilo de vida, antecedentes familiares,
presenca de comorbidades e avaliagcdo
antropométrica. A fim de avaliar os habitos
alimentares dos pacientes foi preenchido um
questionario de frequéncia de consumo
alimentar para orientacdo e intervencgdo
nutricional. Os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE
17241819.0.0000.5068). Os dados foram
apresentados a partir de estatistica descritiva.
Os participantes acompanhados
individualmente  apresentaram  resultados
satisfatorios pela reducdo de peso (-2,17
0,08), consequentemente indice de massa
corporal (-0,83 + 0,59) e circunferéncia de
cintura (- 6,09 + 3,91). Ambos 0s grupos
apresentaram melhora no estilo de vida com a
insercdo da pratica de atividade fisica e
escolhas alimentares acertadas. Os resultados
do estudo ressaltam a relevancia do
acompanhamento nutricional individual para
estes profissionais, visto que o perfil nutricional
deles incide diretamente na salde e no
desempenho profissional.
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ABSTRACT

Effectiveness of a nutritional intervention
program as a obesity and comorbidity control
strategy

The nutritional transition resulting from the
urbanization and industrialization process is of
big concern due to the direct relationship with
the lifestyle of the Brazilian population, which
marks an increase in obesity and chronic
noncommunicable diseases. Therefore, the
aim of this study was to evaluate changes in
eating habits and anthropometric profile after
nutritional intervention in servers of the
Municipal Health Secretariat of Vila Velha. This
is a field research, longitudinal, exploratory,
interventional, descriptive, before and after,
which presents a sample of 30 individuals,
aged between 18 and 70 years. Nutritional
status was analyzed by collecting data on
eating habits, lifestyle, family history, presence
of comorbidities and anthropometric
assessment. To assess the patients' eating
habits, a food consumption frequency
questionnaire was completed for nutritional
guidance and intervention. The volunteers
signed the Informed Consent Form and the
work was approved by the Ethics Committee
(CAAE 17241819.0.0000.5068). Data were
presented from descriptive statistics.
Individually followed participants showed
satisfactory results for weight reduction (-2.17
+ 0.08), consequently body mass index (-0.83
+ 0.59) and waist circumference (- 6.09 *
3.91). Both groups showed improvement in
lifestyle with the insertion of physical activity
and correct food choices. The results of the
study highlight the relevance of individual
nutritional monitoring for these professionals
since their nutritional profile directly affects
their health and professional performance.

Key words: Public Servers. Food and Nutrition
Education. Noncommunicable Chronic
Diseases.
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INTRODUCAO

A transigdo nutricional ocorrida nos
ultimos anos mostra-se como fator relacionado
ao desenvolvimento da obesidade e resultante
dos processos que marcaram a histéria
mundial da urbanizacdo e industrializacdo
devido aos diferentes habitos alimentares com
aumento da ingestdo de alimentos ricos em
gordura, com baixo consumo de frutas,
cereais, legumes, verduras e inatividade fisica
(Brasil, 2017).

A obesidade pode ser definida pelo
excessivo aclmulo de gordura corporal
(ABESO, 2016), considerada uma
problemética inserida na salde publica,
podendo ser de origem exdgena (envolve
fatores socioambientais) ou enddgena (fatores
neuroenddcrinos ou  genéticos), estando
relacionado ao surgimento de Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNTs)
(Backes e colaboradores, 2011).

As DCNTs séo as principais causas de
O6bito no mundo e tem aumentado
progressivamente 0 numero de mortes
prematuras, a perda de qualidade de vida com
alto grau de limitag&o nas atividades de lazer e
de trabalho, além de impactos financeiros para
as familias. [Essas doengas exigem
acompanhamento multidisciplinar permanente
e intervengdo nutricional continua na érea da
saude (Brasil, 2017).

Segundo a Secretaria de Estado da
Saude (Sesa), a partir do Plano de Acdes
Estratégicas para Enfrentamento das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis no Espirito
Santo (ES), a andlise da mortalidade
proporcional demonstra inequivocamente a
magnitude das DCNTs, como o principal
componente, ocupando o primeiro, segundo e
terceiro lugares dentre o total das causas de
Obito ao longo do periodo de 1996-2011
(Sesa, 2014).

Os individuos obesos geralmente
exibem acumulo de tecido adiposo na regido
do abdome, circunstancia que encontra
correlacionada a distintas doencas, dentre
elas, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes do tipo dois (DM dois) e dislipidemia.

Circunferéncia de cintura (CC)
aumentada é um fator apontado como
elemento de risco, cujos resultados maiores
que 80 centimetros (cm), no caso das
mulheres, e 94 cm para homens, referem a
predisposicdo as DCNTs (ABESO, 2016).

Para o controle dessa situacéo, torna-
se necessario a adogdo de habitos

alimentares saudaveis com pratica de
atividade fisica, pois a alimentacao equilibrada
aliada a exercicios fisicos sdo fatores
fundamentais na prevengéo e no tratamento
da obesidade associada a outras doencas
cronicas (Toledo e colaboradores, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2010) recomenda realizar, no minimo,
150 minutos de intensidade moderada de
atividade aerdbica ou pelo menos 75 minutos
de intensidade vigorosa.

Para beneficios adicionais a salde,
deve-se aumentar a quantidade de tempo,
para 300 minutos por semana de intensidade
moderada ou 150 minutos de atividade
vigorosa por semana. Entende-se por
atividade moderada aquela que exige esforco
médio e aumento do esfor¢co respiratério; ja
atividade vigorosa aquela que exige grande
esforgo fisico e respiratorio.

Para Simon e colaboradores (2012), a
pratica de exercicio fisico regular nos
diferentes ciclos de vida, colabora para a
minimizacdo de limitagBes funcionais, no
cuidado da prevencdo de DCNTs, promocéo
de beneficios mentais, sociais e fisicos,
incidindo diretamente na longevidade dos
individuos.

A combinac@o da atividade fisica e
escolhas alimentares saudaveis constituem-se
de elementos considerados fundamentais para
a manutencdo do peso saudavel, diminuicao
dos agravos a saude e, consequentemente, na
melhora da qualidade de vida.

A combinacéo de atividade fisica e
intervencao nutricional apresentam-se
positivamente no cotidiano dos individuos que
aderem a mesma.

A juncdo do emprego de praticas
alimentares acertadas e um estilo de vida
saudavel, que incluem uma dieta equilibrada
gualitativa e  quantitativamente, e o
atendimento personalizado juntamente a
atividade fisica, corroboram na prevencédo de
doengas associadas a transi¢cdo nutricional e
epidemiolégica (Brasil, 2014).

Nesse cenario, inserir intervencdes
nutricionais direcionadas a promogdo da
gualidade de vida, bem como, prevencéo e
tratamento da obesidade e inclusive de
doencas a partir do emprego de educacgdo
alimentar e nutricional (EAN), mostra-se como
estratégia eficiente na reducdo de peso
corporal e de alteracBes indesejaveis, além de
promover salde, seguranga alimentar e
nutricional dos individuos e das coletividades
(Albuquerque, 2012).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 14. n. 86. p.370-381. Maio/Jun. 2020. ISSN 1981-

9919



372

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

O tratamento dietético associado a um
programa de modificacdo comportamental
possui maior eficacia.

Entretanto, reeduca¢do alimentar por
meio de atividades em grupo, geralmente
obtém mais sucesso no tratamento da
obesidade, por ndo incluir somente dieta, mas
com incentivo a préatica de atividade fisica e
modificacéo do estilo de vida (ABESO, 2016).

Essa reeducacdo do habito alimentar
pode estar vinculada a producdo de
informacdes que sirvam como subsidio para
auxiliar os individuos a tomadas de decisdes
acertadas (Moreira e colaboradores, 2010).

Estudo realizado por Moreira e
colaboradores (2013) com 78 pacientes, 5,9%
dos individuos apresentou reducdo de peso
com orientacdes nutricionais.

Esse percentual ja corrobora com
associagBes positivas com a reducdo de
fatores de risco para DCNTs, como a HAS,
DM dois e dislipidemia, pois proporciona
reducdes na pressdo arterial, nos niveis
séricos de lipideos, além de melhora na
intolerancia a glicose.

O método mais utilizado para definir a
obesidade é o indice de Quetelet (nome do
autor que descobriu esta propor¢éo organica)
ou conhecido popularmente como indice de
Massa Corporal (IMC), este é o produto da
raz80 entre a massa corporea e altura ao
guadrado [peso (kg) /estatura (m?)],
amplamente utilizado em pesquisas e
atividade clinica (Mancini, 2001).

Com base nesse contexto, o presente
estudo apresenta como objetivo avaliar o
impacto da intervencdo nutricional sobre o
perfil alimentar e antropométrico dos
servidores da Secretaria Municipal de Saude
(Semsa) de Vila Velha por meio de
atendimentos individuais e em grupo.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo pesquisa de
campo, longitudinal, exploratoria,
intervencional, descritiva. Trata-se de um
estudo quali-quantitativo. A coleta de dados foi
realizada apos aprovacdo do Comité de Etica
do Centro Universitario Catdlico de Vitéria,
CAAE 17241819.0.0000.5068.

O periodo de coleta de dados ocorreu
de maio a setembro de 2019, estruturada em
dois grupos, sendo um grupo composto por 16
individuos com diagnéstico de obesidade em
diferentes graus para intervencdo de forma
individualizada e outro grupo com 14

individuos para intervencdo por meio de
reeducacéo alimentar em grupo.

Participaram da pesquisa o0s que
aceitaram entregarem-se voluntariamente no
programa, com idade entre 18 e 70 anos, com
pratica de atividade fisica ou ndo e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a Resolu¢do N°
466/2012, a qual trata de pesquisa com seres
humanos (Brasil, 2013). Foram excluidos
automaticamente os voluntarios que nao se
enquadraram nessas caracteristicas.

No primeiro momento, foi realizada
uma anamnese nutricional para a coleta das
informacdes sobre habitos alimentares, estilo
de vida, antecedentes familiares, presenca de
comorbidades e avaliagdo antropométrica,
com o objetivo de tracar o perfil nutricional dos
pacientes para serem classificados em
atendimentos individuais e/ou em grupo. Os
pacientes classificados com obesidade (grau I,
I e 1) e que apresentaram alguma
comorbidade associada foram encaminhados
para os atendimentos individualizados.

Os demais foram encaminhados para
orientacdes em grupo. As atividades de
orientacdo/intervencdo nutricional em grupo
foram abertas & participacdo de todos os
servidores, independente da classificacao.

A avaliacdo do consumo alimentar dos
pacientes foi analisada por meio da adaptacdo
do Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFCA) para Populacdo Adulta,
validado por Ribeiro e colaboradores (2006).

Trata-se de um questionario de
frequéncia alimentar semiquantitativo. Como
método de analise do QFCA, utilizou-se o
consumo por grupos de alimentos e estes
foram reagrupados como alimentos ricos em
fiboras que auxiiam no tratamento da
obesidade, HAS e DM tipo Il e alimentos com
baixa quantidade de fibras e fontes de
gorduras saturadas, carboidratos simples e
sodio (exemplos: bebidas acucaradas, doces,
fast food, embutidos) que sdo considerados
alimentos obesogénicos.

Ocorreram trés atendimentos
individuais com intervalo de um més e meio.
Os atendimentos em grupo foram realizados
com intervalo de um més, acontecendo
sempre na Ultima terca-feira do més com
duracdo de duas horas cada encontro, nos
quais foram trabalhados o0s temas:
alimentacdo saudavel segundo o Guia
Alimentar Brasileiro (2014), ansiedade e
transtornos alimentares, analise de rotulos
nutricionais, alimentos fontes de proteinas,
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alimentos sacietégenos e elaboracdo de
receitas nutritivas.

Para a avaliacdo do estado nutricional
dos participantes foram realizadas as medidas
de peso (kg), estatura (m), circunferéncia de
cintura (CC) (cm), seguindo os protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) para afericho das medidas
antropomeétricas (Brasil, 2011).

A fim de aferir o peso corporal e a
altura, foi utilizada a balanca (Tanita®) e o
estadidbmetro (Altura Exata®),
respectivamente. Os dados coletados de peso
e altura foram utilizados para tracar o IMC dos
individuos e classifica-los conforme a Tabela
1.

A CC foi aferida através da fita métrica
flexivel (Physcical®), no ponto central entre a
costela inferior e a crista iliaca com o individuo
ereto, abdome relaxado e a fita disposta na
horizontal.

As medidas foram classificadas
conforme a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(Negréo e colaboradores, 2005), na qual a CC
adequada consiste em <80 cm e <94 cm para
mulheres e homens, respectivamente,
admitindo que medidas acima desses valores
sejam potencialmente apontadas como um
risco pertinente para complexidades
metabdlicas.

Tabela 1 - Ponto de corte para classificacdo de IMC para adultos.

IMC (kg/m?) Classificacdo

Obesidade Grau/Classe Risco de Doenca

< 18,5 Magro ou baixo peso
18,5-24,9 Normal ou eutréfico
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso
30-34,9 Obesidade
35-39,9 Obesidade
>40 Obesidade

0 Normal ou elevado

0 Normal
0 Pouco elevado
| Elevado

Il Muito Elevado
Il Muitissimo Elevado

Legenda: (Diretrizes Brasileiras de Obesidade 42 edicdo, ABESO, 2016).

A andlise de dados e resultado
(tabelas) foi realizada através do programa
Excel® (2010). A estatistica descritiva, os
dados qualitativos que classificam o estado
nutricional do paciente, caracteristicas
sociodemograficas, histéria clinica e habitos
alimentares, foram apresentados a partir de
frequéncia absoluta (N°), frequéncia relativa
(%), média e desvio padrdo, enquanto que as
variaveis  quantitativas que sdo as
antropométricas foram descritas a partir de
média e desvio padrdo e comparadas com
seus valores de referéncia.

RESULTADOS

Participaram da intervencéo nutricional
um total de 30 individuos, com predominio do
sexo feminino em ambos o0s grupos, sendo 16
pacientes dos atendimentos individuais e 14
pacientes dos atendimentos em grupo.

No que se refere & frequéncia dos
pacientes aos encontros, 16 tiveram total de
ades@o aos atendimentos individuais, sem
apresentar faltas. J4 os atendimentos em
grupos, seis tiveram total de adesdo, os
demais apresentaram, em média, duas faltas
até o término da intervencgédo nutricional.

O nivel socioecondmico para ambos
0s grupos avaliados mostrou-se diferente. Em
relacdo ao grau de escolaridade, prevaleceu o
segundo grau completo com nove individuos
(56,25%) nos atendimentos individuais,
enquanto no grupo a prevaléncia foi de
pessoas com nivel superior (78,57%); quanto
a pratica de atividade fisica, tornou-se
significativa apés as atividades de intervengéo,
tanto de forma individual quanto em grupo,
com prevaléncia de 68,75% e 71,43%
respectivamente. Em relacdo ao estado civil,
houve maior nimero de pacientes casados em
ambos os grupos, segundo os dados da tabela
2.

Os pacientes com atendimentos
personalizados apresentaram maior
predominio de DCNTs, como demonstra o
grafico 1.

O excesso de peso prevaleceu em
maior  guantidade para ambos  0s
atendimentos com presenca em 16 (100%)
pacientes individuais e sete (50%) pacientes
em grupo, seguido pela HAS com trés
pacientes para ambos 0s grupos.

A classificagdo do individuo com
gualquer grau de obesidade, associado ou ndo
a outras doencas, foi fator determinante para o
atendimento individualizado.
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Tabela 2 - Nivel socioeconémico das amostras.

Variaveis

Individual Grupo

n % n %

Sexo
Feminino
Masculino

13 81,25 11 78,57

3 18,75 3 21,43

Escolaridade
2° grau completo
3° grau completo

9 5625 3 21,43
7 43,75 11 78,57

Prética de atividade fisica

Antes 2 12,50 4 28,57
Depois 11 68,75 11 71,43
Estado civil
Solteiro 2 18,75 5 3571
Casado 8 50,00 6 42,86
Divorciado 5 31.25 3 21,43
. 7,14%
Gastrite 0%
- . 0%
Dislipidemia l5125%

0%

Hipotireoidismo
P 2.50%

0%

Esteatose Hepéatica l6 2506
s (0}

Pré-diabetes e/ou | 0%
diabetes J6.25%

Hipertenséo el 2%
8l75%

50%

Excesso de peso —

Prevaléncia de DCNTs Grupo

m Prevaléncia de DCNTSs Individual

0% 50%

150%

Gréfico 1 - Prevaléncia de DCNTs

A tabela 3 refere-se a classificacao
antropométrica dos individuos participantes da
intervencdo nutricional. Os atendimentos
individuais foram realizados com pacientes
classificados como obesidade no grau um
(n°=8, 50%), dois (n°=6, 34,5%) ou trés (n°=2,
12,5%).

Ja os atendimentos em grupo, havia
sete (50%) pacientes eutréficos e sete (50%)
classificados com sobrepeso e/ou pré-
obesidade, segundo o IMC antes da
intervencao nutricional.

ApOs a intervencdo, os resultados
mostraram-se positivos para os individuos
atendidos individualmente.

A prevaléncia de pacientes com
obesidade grau Il caiu de 37,5% para 31,25%,
e houve reducdo do risco aumentado para
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, devido a reducédo da medida
da circunferéncia de cintura em 31,25% dos
pacientes que receberam atendimento
individualizado.
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Tabela 3 - Classificacdo antropométrica.

- ~ Individual Grupo

Classificacéo n % n %
Antes
IMC (kg/m?)
Eutrofia 0 0,00 7 50,00
Sobrepeso e/ou pré-obesidade 0 0,00 7 50,00
Obesidade
1 8 50,00 0 0,00
2 6 3750 0 0,00
3 2 1250 0 0,00
Depois
IMC (kg/m?)
Eutrofia 0 0,00 7 50,00
Sobrepeso e/ou pré-obeso 0 0,00 4 28,57
Obesidade
1 9 56,25 3 21,43
2 5 31,25 0 0,00
3 2 1250 0 0,00
Antes
CC (cm)
Sem risco 0 0,00 7 50,00
Com risco 16 100,00 7 50,00
Depois
CC (cm)
Sem risco 5 31,25 6 42,86
Com risco 11 68,75 8 57,14

Legenda: % frequéncia relativa, n frequéncia absoluta.

Tabela 4 - Variacdo antropométrica antes e ap0s a intervencao nutricional.

Variaveis Individual Grupo
Peso (kg)
Antes 95,49 + 12,73 68,36 + 9,85
Depois 93,33+13,04 69,66+ 10,84
Variagdo de peso (kg) -2,17 £0,08 1,30 £ 1,87
ESTATURA (m) 1,63 + 0,08 1,63 £ 0,05
IMC (kg/m?2)
Antes 35,91+ 3,19 25,71 + 3,23
Depois 35,07 + 3,12 26,22 + 3,65
Variacéo de IMC (kg/m?) -0,83+0,59 0,51 +0,74
CC (cm)
Antes 103,69 £ 9,91 82,20 £ 8,33
Depois 97,60 £ 11,34 82,24 £ 8,30
Variacdo de CC (cm) -6,09+3,91 0,04 + 2,05

Ao comparar as avaliacbes
antropométricas iniciais e ao final da
intervencdo nutricional, observou-se que 0s
atendimentos personalizados apresentaram
maior eficacia devido as diferencas nos
pardmetros avaliados em relagdo aos
individuos atendidos em grupo, como
demonstra a tabela 4.

Para 0s pacientes atendidos
individualmente, houve uma reducéo de peso
(- 2,17 + 0,08), consequentemente IMC (- 0,83
+0,59) e CC (- 6,09 + 3,91).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento,
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O grafico 2 demonstra o percentual de
alimentos obesogénicos (alimentos caldricos,
de alta densidade energética, com elevados
teores de lipidios e carboidratos) consumido
entre os participantes.

De acordo com o QFCA, todos os
pacientes de ambos os grupos reduziram o
consumo destes alimentos, com grande éxito
em relagdo aos temperos industrializados, do
qgual houve reducdo de 100% do consumo,
seguido pelos embutidos nos atendimentos
individuais e alimentos pré-preparados para os
atendimentos em grupo.
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0%
Temperos 71,43%

industrializados | 0%

28,57%
78,57%
5%

Embutidos

71,43%

Alimentos fritos

7,14%
Alimentos pré-

35,71%

0,
Bebida alcoolica CEEE

64,29%

Bebida agucarada

85,71%

100%

preparados
71,43%
0,
Fast-food LD
50%
92,86%
Doces

92,86%

Grupo (depois)
Grupo (antes)
® |ndividual (depois)
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Grafico 2 - Consumo de alimentos considerados obesogénicos.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado para
verificar a eficacia da intervengdo nutricional
individual e em grupo de acordo com o0s
parametros antropométricos, habitos
alimentares e estilo de vida de um grupo de
servidores publicos lotados na Semsa de Vila
Velha.

No grupo de atendimentos
individualizados destacou-se o seguinte perfil:
o0 segundo grau de escolaridade, obesidade
grau dois e trés associado a inatividade fisica
e antecedentes familiares de dislipidemia,
hipertensédo arterial e DM tipo dois. Ja& nos
atendimentos em grupo houve prevaléncia de
terceiro grau de escolaridade, eutrofia e
sobrepeso, e inatividade fisica.
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Segundo os autores de Rezende e
colaboradores (2014), o nivel socioecondmico
€ um dos fatores complexos que influencia as
atitudes das pessoas, experiéncias e a
exposicdo a varios fatores de risco a saude,
como a inatividade fisica e 0
sobrepeso/obesidade.

Assim confirma os autores Drenowatz
e colaboradores (2010), que a renda familiar,
educacédo parental e a situacdo de emprego
podem estar diretamente influenciando o
surgimento de doencas crbnicas.

Ao comparar o0s resultados das
avaliacGes antropométricas antes e apos as
atividades de intervencdo nutricional, nota-se
que os pacientes atendidos de forma individual
apresentaram melhor controle de peso, IMC e
CC, quando comparados aos atendidos em
grupo.

Dessa forma, este estudo apontou que
orientacbes  coletivas sdo vdlidas e
importantes, produzem mudangas nos habitos
alimentares e estilo de vida, como o aumento
da prética de atividade fisica, porém os
atendimentos individuais produzem resultados
mais eficazes.

Diferentemente o que foi encontrado
por Boog (1996), Cervato e colaboradores
(2005) e Teixeira e colaboradores (2013),
apos trés meses de intervengdo nutricional em
atividade em grupo, foi observado uma
reducéo de 2 kg (88%) de perda de peso e em
média 3,5 cm (96%) de CC.

Outro estudo realizado por Moreira e
colaboradores (2012), o qual mulheres obesas
com idade entre 30 e 57 anos realizaram
atividades em grupo, obtiveram éxito na
reducdo de peso, com média de 2,04 kg.

Duarte (2012) obteve uma amostra
parecida com o presente estudo, que inseriu
intervencbes de  educagdo  nutricional
individual e grupal com 39 mulheres com
excesso de peso, sendo 16 participantes no
grupo de intervencdes individuais e 23 com
intervencdes em atividade em grupo. Como
resultados, obteve maior satisfagdo diante os
dados antropométricos das mulheres que
foram orientadas em grupo, com média de
perda de peso de 203 kg e
consequentemente de IMC.

Um estudo realizado por Frade (2014)
demonstrou que atividade fisica aliada com
educacdo alimentar e nutricional, promove
mudancas positivas em relagdo as alteracdes
das medidas de CC, além de apresentar
melhora para o controle glicémico, pressdo
sanguinea, indice de  colesterol e

triglicerideos, sono, autoestima e diminuir os
fatores associado & DCNTSs.

Como foi possivel analisar no estudo
em questdo, no qual pacientes que aderiram a
pratica de atividade fisica aliada a reeducagéo
alimentar mostraram resultados
potencialmente melhores.

A presente pesquisa apresentou
resultado positivo em relacdo aos dois grupos
para a mudanca das escolhas alimentares. Os
dois grupos apresentaram diminuicdo da
ingesta de alimentos considerados
obesogénicos como 0s temperos
industrializados, embutidos, alimentos fritos,
alimentos pré-preparados, fast-food, doces,
bebida alcdolica e bebida agucarada.

Esses alimentos podem levar os
individuos ao ganho de peso excessivo,
aumento dos triglicerideos e colesterol, com
maiores chance de desenvolvimento de
comorbidades associadas a obesidade.

Estudo realizado por Dishchekenian e
colaboradores (2011), mostrou uma
associagdo positiva do consumo de fast food
com alteracdo da presséo arterial sistdlica e
diastolica, dos niveis de colesterol e da
lipoproteina de baixa densidade (LDL).

De acordo com Buzzo e colaboradores
(2014), o elevado consumo de sodio é um
importante fator relacionado a doengas
cardiovasculares da populacao brasileira.

Mudangas na alimentagdo em
pacientes portadores de DM dois mostram-se
como método eficaz no tratamento, como
diminuicdo dos alimentos ditos obesogénicos
(ricos em gorduras saturadas e agucares),
com aumento da ingestdo de alimentos com
baixo indice glicémico e ricos em fibras
alimentares, que induzem ao menor aumento
nos niveis séricos de glicose e insulina
(Anderson e colaboradores, 2004).

Entretanto, a ingestdo de fibras em
quantidades suficientes apresenta um efeito
favoravel no metabolismo da glicose e da
insulina.

ApOs intervencdo educativa realizada
por Teixeira e colaboradores (2013), obteve
mudancas nos habitos alimentares, no qual
houve alteracdo nos tipos de alimentos a
serem consumidos (reducao de
industrializados por aumento do consumo de
frutas, verduras e legumes), como também na
mudanca da preparacdo dos alimentos.

De acordo com Brown e colaboradores
(1999), as fibras soluveis podem auxiliar a
reduzir os niveis séricos de colesterol total e
LDL colesterol.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 14. n. 86. p.370-381. Maio/Jun. 2020. ISSN 1981-

9919



378

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Uma metanalise mostrou que a
ingestdo de 210 g/dia de fibra sollvel, foi
associada a redugdo no colesterol total e LDL-
colesterol, -0,045 mmol.L- ! (-1,73 mg/dL) e -
0,057 mmol.L- * (-2,21 mg/dL), por cada grama
de fibra/dia ingerida, respectivamente.

Alimentacgao rica em sédio e gorduras,
auséncia de atividade fisica, etilismo,
tabagismo, s&o considerados contribuintes
para a elevacdo da pressao arterial, sendo um
fator fundamental para o desenvolvimento da
HAS com instalacéo de doencas
cardiovasculares. A dieta do hipertenso deve
ser pobre em sal e rica em potassio, magnésio
e célcio (Buzzo e colaboradores, 2014).

Devem ser evitados os alimentos em
conservas, frios, enlatados, embutidos, molhos
prontos, sopas de pacote, queijos amarelos e
salgadinhos.

Pois, um plano alimentar composto de
frutas, verduras, fibras, alimentos integrais,
leite desnatado, gorduras saturadas é eficaz
para reducéo de DCNTSs (Brasil, 2014).

Alguns ensaios clinicos randomizados
identificaram uma redugdo nos niveis de
presséo arterial decorrente da ingestdo de
fibras na dieta, onde se observa uma reducéo
da pressédo arterial diastélica com uma média
de quase 2 mmHG, ao consumir entre 3,8 g e
125 g/dia de fibras (Sacks, Kass, 1988).

As fibras também sdo associadas ao
tratamento da obesidade. Anderson (2008)
realizou 16 ensaios clinicos randomizados
sobre o efeito da suplementacédo de fibras na
reducdo de peso corporal, onde mostrou efeito
positivo com reducao média de 1,7 kg a 3,0 kg
nos individuos. Pois as fibras podem ocupar o
lugar das calorias na dieta, aumentam a
mastigacdo e saciedade, além de reduzir a
eficiéncia da absorcdo de outros alimentos no
intestino delgado.

CONCLUSAO

A intervencdo e o acompanhamento
nutricional periédico e individualizado
mostram-se eficazes na introdugcdo de uma
alimentacdo balanceada e saudavel e quando
combinada com a inser¢cdo da pratica de
atividade fisica exibe resultados
potencialmente melhores para reducdo das
medidas antropométricas.

Os acompanhamentos particularizados
ajudam a identificar as necessidades dos
pacientes, orienta-los quanto aos aspectos
quantitativos e qualitativos das dietas
prescritas, assim como proporcionar

orientacdes nutricionais capazes de promover
salde.

Os beneficios apontados a partir deste
estudo para os atendimentos personalizados
demonstraram relevancia da necessidade de
um profissional capacitado para intervengéo e
acompanhamento nutricional dos funcionarios
publicos da saude de Vila Velha.

As  atividades de intervencao
nutricional associadas a pratica de atividade
fisica regular e a manutencdo de condutas
alimentares saudéaveis contribuem de modo a
promover mudancas no estilo de vida dos
pacientes e impactar na prevencao de
doencas como a obesidade e comorbidades
associadas.

O estudo apresentou resultados
satisfatorios na qualidade da alimentacdo e
estilo de vida dos pacientes, possibilitou um
maior conhecimento sobre o estado nutricional
destes, assim como o desenvolvimento de
atividades de educacéo alimentar e nutricional
a fim de garantir praticas alimentares
acertadas e reduzir os riscos de distdrbios
nutricionais.

No presente estudo, embora um dos
objetivos almejados consistisse no éxito na
adequacdo do estado nutricional dos
atendimentos individuais e em grupo, 0s
resultados ndo apontaram dados relevantes
para os atendimentos em grupo, circunstancia
que pode estar relacionada com a falta dos
atendimentos personalizados e adesdo dos
participantes, em que os individuos néo
souberam individualizar as informacbes de
educacdo alimentar e nutricional para seu
cotidiano e ndo apresentaram adesao
satisfatoria.

Ambos 0s grupos apresentaram
melhores resultados apds a intervencao
nutricional no que diz respeito ao estilo de vida
devido & inser¢&o da pratica de atividade fisica
e melhores escolhas alimentares, havendo
diminuicAio do consumo de alimentos
considerados contribuintes para o]
desenvolvimento do sobrepeso e/ou
obesidade associado a distintas
comorbidades.

Porém, para apresentar perda efetiva
de medidas antropométricas, as atividades de
educacdo nutricional devem ser combinadas
com atendimentos personalizados com um
profissional capacitado.

O nutricionista é o profissional com
competéncia exclusiva e capacidade para
proporcionar assisténcia quanto a alimentacao
e nutricdo, assim como intervencdes relativas
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as particularidades dos pacientes, como
cultura alimentar, dietas especificas, entre
outras.

Dessa forma, combinar uma dieta
acertada, resultante da intervengéo nutricional
e atividade fisica, exibe relevancia na redugao
dos elementos de riscos e auxilio na
terapéutica de enfermidades proporcionadas
pela obesidade.
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