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EFEITO DA PARTICIPACAO EM GRUPOS OPERATIVOS PARA REDUGCAO DE PESO
EM CONHECIMENTOS E PARAMETROS NUTRICIONAIS

RESUMO

Obijetivo: avaliar o nivel de conhecimento
sobre alimentacdo e nutricdo, modificagcbes
nos habitos alimentares e em variaveis
antropométricas de usuérios com sobrepeso e
obesos antes e ap6s participacdo em grupos
de reeducacdo alimentar. Métodos: Estudo
longitudinal com avaliagdo de 23 individuos
portadores de excesso de peso participantes
de grupo operativo voltado para
emagrecimento e reeducacgédo alimentar, que
foram avaliados em dois momentos, por meio
de questionarios de frequéncia alimentar,
conhecimento nutricional e alimentar e
avaliagdo de dados  antropométricos.
Resultados: Os participantes frequentes
(n=23) perderam peso (média de 2,5 + 4,1 kg)
e tiveram reducéo da circunferéncia da cintura
(em média de 48 * 4,6 cm) de forma
significativa (p=0,009 e <0,001,
respectivamente). Em relacéo ao
conhecimento  nutricional, também  foi
observada melhora, com reducéo significativa
do numero total de erros (de 43,5 + 10,3%
para 32,0 + 11,2%; p<0,05) no questionario
aplicado. No consumo alimentar, percebeu-se
aumento significativo (p<0,05) na frequéncia
de consumo de alimentos como de hortalicas
na forma de saladas cruas, hortalicas cozidas
e leite ou iogurtes e a diminuicdo do consumo
de alimentos como batata frita, de pacote;
salgados fritos e biscoitos. Conclusdo: A
participagdo dos usuarios nNos grupos
operativos para perda de peso resultou em
melhoras nos  conhecimentos, habitos
alimentares e reducéo significativa de peso e
circunferéncia da cintura.

Palavras-chave: Antropometria. Atencdo
Primaria a Salde. Educacdo Alimentar e
Nutricional. Grupos de Auto Ajuda. Obesidade.
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ABSTRACT

Effect of operative groups for obese adults on
nutrition knowledge and parameters

Objective: To assess the level of knowledge
about food and nutrition, changes in eating
habits and anthropometric users overweight
and obese before and after participation in
nutritional education groups. Methods: A
longitudinal study evaluating 23 individuals
with overweight participants operating group
focused on weight loss and nutritional
education, which were assessed in two stages,
through food frequency questionnaires,
nutrition knowledge and food and evaluation of
anthropometric data. Results: The common
participants (n = 23) lost weight (average 2.5 +
4.1 kg) and had a significantly reduction of
waist circumference (average of 4.8 £ 4.6 cm)
(p = 0.009 and <0.001, respectively).
Regarding nutritional knowledge was also
observed improvement, with  significant
reduction in the total number of errors (43.5 £
10.3% to 32.0 + 11.2%; p <0.05) in the applied
questionnaire. In food consumption, realized a
significant increase (p <0.05) in the frequency
of consumption of foods such as vegetables in
the form of raw salads, cooked vegetables and
milk or yogurt and a decrease in consumption
of foods such as potato chips, package ; fried
snacks and cookies. Conclusion: The
participation of users in operative groups for
weight loss resulted in improvements in
knowledge, eating habits and a significant
reduction in weight and waist circumference.

Key words: Anthropometry. Primary Health
Care. Food and Nutrition Education. Self-Help
Groups. Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é um grande problema de
sallde publica do mundo e, nos paises
desenvolvidos, atualmente ela é o principal
problema de saude a enfrentar. O sobrepeso e
a obesidade s&o resultados de um
desequilibrio entre o consumo de alimentos e
0 gasto energético (Gee e Mahan, 2011).

As consequéncias do excesso de peso
a saude tém sido demonstradas em diversos
trabalhos.

Pessoas obesas possuem risco
elevado para desenvolvimento de doengas tais
como o diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemias, doengas cardiovasculares,
alguns tipos de cancer e problemas
respiratérios (Gigante e colaboradores, 1997).

Ainda, 0 excesso de peso pode estar
associado a depressdo e comportamentos de
esquiva social, que prejudicam a qualidade de
vida.

De acordo com Mello e colaboradores
(2004), obesidade é considerada problema de
saude publica e é considerada como a terceira
doenga nutricional do Brasil, perdendo apenas
para anemia e desnutricdo (Tardido e Falcéo,
2006).

Malta e colaboradores (2006), em seu
estudo sobre doencas crbnicas nédo
transmissiveis, apontam o0 excesso de peso
como fator de risco para as mesmas e 0S
gastos publicos relativos aos tratamentos de
tais doencgas, os quais somam 7,5 bilh6es/ano
considerando apenas o0s gastos diretos, em
internacdes e atendimentos ambulatoriais.

Segundo a Pesquisa de Orgamento
Familiar 2008-2009 (2010), o sobrepeso e a
obesidade mostraram crescimento em todas
as idades, e acometem cerca de 48,0% das
mulheres e 50,1% dos homens acima de 20
anos na populacdo brasileira (Conde e
Borges, 2011).

A prevencao e controle da obesidade
contribuem para a economia de altos recursos
financeiros destinados ao tratamento de
doencas proveniente da mesma (Lamounier e
Parizzi, 2007).

O conhecimento sobre alimentacédo e
nutricdo € um dos caminhos para a criacao de
bons habitos, uma vez que pode transformar
as atitudes e comportamentos alimentares.

Estudos mostram que 0
desconhecimento nutricional pode estar
envolvido com aumento da obesidade, embora

haja contradi¢cBes em relacéo ao
conhecimento e comportamento alimentar,
tendo como influentes também outros fatores,
como o nivel de escolaridade (Tardido e
Falcdo, 2006; Triches e Giugliane, 2005; Datilo
e colaboradores, 2009; Vargas e
colaboradores, 2011).

A atenc&o basica do Sistema Unico de
Salde deve ser o contato principal dos
usuarios, sua porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Salde, segundo a Politica Nacional da
Atenc¢édo Basica.

Visando potencializar a ac¢do das
Equipes de Saude da Familia (ESFs), foram
criados os NASF (Nucleos de Apoio a Saude
da Familia), constituidos por equipes
multidisciplinares.

Dentre as vérias a¢fes desenvolvidas
por essas equipes, destaca-se a execucdo de
grupos operativos e, dentre eles, grupos
voltados para a reducdo de peso de usuarios
com sobrepeso e obesidade com intuito de
prevencdo de agravos e promocao da saude.
Tais grupos sdo voltados para reeducacéo
alimentar por meio de atividades de educacéo
nutricional de forma coletiva.

Embora o excesso de peso seja um
problema de incidéncia crescente, estudos
que avaliem a efetividade de atividades de
intervencao voltadas para esses grupos ainda
sdo escassos. Especialmente, intervencdes
desenvolvidas na atencéo priméaria em saude.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho
foi avaliar o nivel de conhecimento sobre
alimentacdo e nutricdo, modificacbes nos
h&bitos alimentares e em variaveis
antropométricas de usuérios com sobrepeso e
obesos antes e com a participacdo em grupos
de reeducacdo alimentar voltados para
reducdo de peso, acompanhados pelo Nucleo
de Apoio a Saude da Familia de uma regional
do municipio de Contagem-MG.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal,
gue ocorreu no periodo de fevereiro a abril de
2014, no qual usuérios com sobrepeso e
obesidade de um grupo operativo para
reeducacdo alimentar foram avaliados quanto
aos seus conhecimentos em alimentacdo e
nutricdo, habitos alimentares e suas variaveis
antropométricas.
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Usuarios participantes desses grupos
conduzidos por uma equipe de NASF de uma
regional da cidade de Contagem-MG foram
avaliados antes e ap6s oito semanas de
participacdo nestes grupos.

Os usuarios de Equipes de Saude da
Familia participantes destes grupos foram
convidados a participar da pesquisa e o0s
interessados assinaram o Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade de Itatna sob
protocolo de nimero 632.618.

O NASF desta regional desenvolve,
com frequéncia, grupos voltados para o
tratamento de usuarios com excesso de peso.

Tais grupos acontecem por meio de
encontros uma vez por semana e duram, em
média, 90 minutos.

Os grupos tém duracdo de dois meses
e, geralmente, tém oito encontros, com o0s
mesmos participantes do inicio ao fim.

Os temas abordados, de forma
dindmica e participativa, giram em torno de
reeducacdo alimentar e mudanca de habitos
de vida, relacionados a pratica de exercicios
fisicos, controle da ansiedade, dentre outros
comportamentos que podem afetar a perda de
peso.

Os encontros geralmente seguem uma
determinada ordem para debate de temas e
um cronograma, entretanto, outras demandas
dos usuarios também séo abordadas, tal qual
€ observado no quadro 1.

Quadro 1 - Temas abordados, métodos e materiais necessarios em cada um dos oito encontros
promovidos no grupo de reeducacéo alimentar para individuos com excesso de peso, Contagem-MG,

2014.
Encontro Tema
1° Apresentacdo da proposta e dos integrantes + 10 passos para Alimentagcdo Saudavel
20 Roda de conversa sobre mudancas de habitos principais para a perda de peso +

Montagem da PirAmide Alimentar adaptada para populagéo brasileira

Discussao sobre tamanho e nimero de por¢des do Guia Alimentar + Montagem de

0
3 plano alimentar voltado para o emagrecimento
4° Degustacéo de edulcorantes e debate sobre mitos e verdades do seu uso
5° Roda de conversa sobre atividade fisica moderada por fisioterapeuta do NASF
6° Roda de conversa sobre saude mental moderada por psicélogo do NASF
7° Jogo sobre monitoramento e refor¢co de mudancas
8° Oficina culinéria de encerramento

Nesse estudo, todos os individuos
portadores de sobrepeso e obesidade
convidados e presentes no primeiro e oitavo
encontros tiveram seus conhecimentos sobre
alimentacdo e nutricdo, habitos alimentares e
parédmetros antropométricos avaliados.
Usuarios que nao estavam dentro da faixa de
indice de Massa Corporal (IMC) para excesso
de peso (IMC = 25 kg/m?) e os que nao
compareceram aos encontros nos dias de
aplicacéo do questionario final foram excluidos
da pesquisa.

Medidas antropométricas de cada
usuario, como peso, altura e circunferéncia da
cintura foram obtidas na primeira e oitava
avaliagdo. O estado nutricional dos usuarios
foi classificado conforme o IMC.

Valores de IMC foi entre 25,0 e 29,9
kg/m? foram classificados como sobrepeso, de

30,0 a 34,9 kg/m?, obesidade grau I; 35,0 a
39,9kg/m?, obesidade grau Il e valores de IMC
superiores a 40,0 foram categorizados em
obesidade grau lll de acordo com WHO de
1995.

Os USuarios foram também
classificados quanto ao risco de co-
morbidades metabdlicas segundo a medida de
circunferéncia da cintura em risco aumentado
(entre = 80,0 a 87,0 cm para mulheres e = 94,0
a 101,0 cm para homens) ou muito aumentado
(= 88 cm para mulheres e = 102 cm para
homens) (WHO, 1995).

O peso dos usuarios foi obtido por
meio de balanca digital da marca Tanita
Iromann, com capacidade maxima de 150 kg e
subdivisbes de 100 g. A estatura foi aferida
por meio do estadibmetro acoplado a balanca
Filizola®. Para estas afericbes, 0s usudrios
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ficaram de pé, descalgos, com calcanhares
juntos, costas retas e os bragos estendidos ao
longo do corpo, trajando roupas leves. A
circunferéncia da cintura foi aferida por meio
de fita meétrica inelastica subdividida em
centimetros.

O questionario de conhecimento
nutricional foi composto por 20 questdes
fechadas sobre diversos grupos de alimentos
e habitos alimentares, sendo elaborado com
base no estudo de Guadagnin (2010) e no
questionario do SISVAN.

O questionério de frequéncia alimentar
adotado foi o sugerido pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
para individuos de 5 anos de idade ou mais
(Brasil, 2008). Esses questionarios também
foram aplicados na primeira e oitava semana
do grupo.

O nivel de conhecimento foi
determinado pelas pesquisadoras com base
na divisdo do total de acertos em trés
categorias (baixo, médio e elevado). Usuarios
com menos de 30% de acertos foram
considerados com baixo conhecimento
nutricional, aqueles que ficaram entre 30% e
70%de acertos, foram considerados com
conhecimento moderado e aqueles com mais
de 70%, conhecimento elevado.

Os dados foram avaliados por meio
dos softwares Excel da Microsoft e Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao
17.0.

Dados categoricos foram
apresentados sob a forma de ndmeros
absolutos e percentuais e numéricos, sob a
forma de média e desvio-padrdo ou mediana,
minimo e méaximo (conforme a distribuicdo de
dados, verificada por meio do teste estatistico
de Kolmogorov Smirnoff).

O nivel de conhecimento sobre
alimentacdo e nutricdo, o0s parametros
antropométricos e dados de ingestdo alimentar
dos usuérios avaliados, ao inicio e ao final do
grupo, foram comparados por meio dos testes
de Mc Nemar, T pareado ou Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram convidados 100 usuérios de
dez ESFs para participar de trés grupos
voltados para a reducdo de peso e
reeducacdo alimentar de wusudrios com
excesso de peso no territério da Regional
Ressaca, do municipio de Contagem-MG.
Compareceram a primeira avaliagdo 60
pessoas e nesta ocasido, 0S mMesmos
preencheram os questionarios deste trabalho.

Dois usuéarios foram excluidos da
pesquisa por terem IMC inferior a 24,9 kg/m?,
mas permaneceram participando dos grupos.
Ap6s dois meses, no oitavo encontro do
grupo, 23 participantes estavam frequentes e
responderam novamente o questionario.

Tabela 1 - Caracterizacéo geral da amostra de usuarios participantes de grupos de reducgéo de peso
de adultos com sobrepeso e obesidade (n=60), Contagem-MG, 2014.

Caracteristicas % n Media DP
Sexo Feminino 91,7 55 -
Sexo Masculino 8,3 5 -
Circunferéncia da cintura (cm) - - 109,5+ 12,9
Risco de comorbidades aumentado 1,0 1 -
Risco de comorbidades muito aumentado 99,0 57 -
Idade (anos) - - 43,5+ 15,8
Estatura (m?) - - 25 +0,2
Peso (kg) - - 91,8 +18,7
indice de massa corporal (kg/m?) - - 36,1+6,0
Classificacéo dos usuérios participantes (n=23) %
Sobrepeso 6,89
Obesidade grau | 31,03
Obesidade grau Il 39,65
Obesidade grau lll 22,41

Legenda: n Total da amostra.
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Tabela 2 - Dados antropométricos de usuarios participantes de grupos de reducao de peso e
reeducacgéo alimentar adultos (n=23), Contagem-MG, 2014.

Media (z) Media (%)
Variaveis Desvio Padrdo  Desvio Padréo P
Antes No 8° encontro

Idade 49,1+ 14,8 49,1 +14,8 -
Estatura (m) 16+0,1 16 +0,1 -
Peso (kg) 90,4 + 15,8 87,9+ 14,7 0,009*
indice de massa corporal (kg/m?2) 359+4,8 349+45 0,011*
Circunferéncia da cintura (cm) 110,6 £ 10,9 105,7 £ 9,6 <0,001*

Legenda: *p<0,05; Teste t pareado.

Tabela 3 - Analise do questionario de frequéncia alimentar antes e na oitava semana do grupo de
usudrios participantes de grupos de reducéo de peso e reeducacéo alimentar adultos,
Contagem-MG, 2014.

Antes Depois
Alimentos/bebida Medla_li Mgd_lana_ Med|a_1i Mgd_lana Valor
Desvio  (minimo= Desvio (minimo-— dep
Padréo maximo) Padréo maximo)
Salada crua 45+2,0 4 (2-7) 58+1,8 7(2-7) 0,048*
Legumes e verduras cozidas 3,1+£2,0 3 (0-7) 45+21 4 (1-7) 0,038*
Frutas 3927 3 (0-7) 51+25 7 (0-7) 0,126
Feijao 56+2,6 0 (0-7) 58+24 7 (0-7) 0,777
Leite ou iogurte 46+2,8 6 (0-7) 54+23 7 (0-7) 0,028*
Batata frita, de pacote e salgados fritos 1,1+ 1,4 1(0-7) 0,6+1,3 0 (0-6) 0,043*
Hamburger e embutidos 1,0+£0,9 1 (0-4) 0,7+1,0 0 (0-3) 0,202
Bolachas/blsconos salgados ou 22121 2 (0-7) 08+1,3 0 (0-5) 0,007+
salgadinhos de pacote
Bolachas/biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates L7+19 1(0-7) 08+15 0(0-7) 0,051
Refrigerantes 17+£2]1 1(0-7) 08+14 1(0-7) 0,061
Legenda: *p<0,05; Teste t pareado.
A média de idade dos usuarios no significativo  (p<0,05) no consumo de

momento da avaliacao foi de 49,1 + 14,8 anos
de idade (Tabela 1).

O IMC médio destes individuos foi de
36,1 + 6,0 kg/m2 e grade parte eram do sexo
feminino (91,7%; n=55). Considerando-se a
classificagdo do IMC dos individuos observou-
se a maior parte deles era portadora de
obesidade grau Il

Com o decorrer dos encontros, foi
possivel observar nos individuos que
permaneceram frequentando o grupo (n=23)
uma reducdo significativa (p<0,05) no peso,
IMC e circunferéncia da cintura.

Houve reducdo média de peso (2,5 +

4,1 kg), IMC (0,9 = 1,6 kg/m?) e de
circunferéncia da cintura (4,8 + 4,6 cm)
(Tabela 2).

Analisando-se 0 questionario de
frequéncia alimentar, percebeu-se aumento

determinados grupos de alimentos, como de
hortalicas (na forma de saladas cruas,
legumes e verduras cozidas) e leite ou
iogurtes.

Também foi significativa a diminuicao
do consumo de alimentos como
bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacote, batatas fritas e de pacote e salgados
fritos (Tabela 3).

Em relagdo aos conhecimentos
nutricionais, a média de acertos no
guestionario foi de 11,6 + 5,75 ao inicio e 12,6
+ 4,5 questdes ao final. O percentual de erros
em relacdo ao numero total de questbes foi de

435 + 103% e 320 £ 11,2%,
respectivamente.
A reducéo observada foi

estatisticamente significante considerando o
total de questdes (p<0,05) e considerando as
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questdes relacionadas aos conhecimentos
sobre as doencas advindas da obesidade,
entre elas Diabetes Melitus, hipertenséo
arterial, infarto, derrame, obesidade e céancer;
rotulagem de alimentos; consumo de frituras e
gorduras; tipo do leite e tempero usados; e
rotina diaria de alimentacao (Tabela 4).

O nivel de acertos estratificado antes
da intervencédo foi de 4,3% para baixo nivel,

91,3% para moderado nivel e 4,3% alto nivel
de conhecimentos nutricionais. Ao final da
pesquisa, o percentual de acertos subiu de
forma que 43,5% dos individuos fossem
classificados como individuos com alto nivel
de conhecimentos e o nimero de individuos
com moderado nivel de conhecimentos foi de
56,5%.

Tabela 4 - Andlise dos erros do questionario de conhecimento alimentar dos 23 participantes antes e
depois dos grupos de reeducacédo alimentar (Contagem-MG, 2014).

N° de acertos antes

N° de acertos ap6s

Pergunta dai ~ . ~ P
aintervencéo intervencdo

1.Quantas vezes vocé consome alimentos na forma o 0 "
de frituras? 8 (34,8%) 17 (73,9%) 0,012
2.Na sua opinido, qual (is) doenca (s) pode (m) estar
relacionada (s) com o que as pessoas comem e 14,7 (63,8%) 17 (73,9%) 0,225
bebem?
3.Qual(is) dessa(s) atitude(s) ajudaria(m) vocé a 0 0 .
reduzir suas chances de ter essas doencas? 19,7 (85,5%) 18,7 (81,2%) 0,038
4.ngntas vezes por dia Qevemos consumir frutas e 11 (47,8%) 16 (69,6%) 0,076
hortalicas para ter boa saude?

- - <
5._As gordtjras abaixo devem ser evitadas na 3,3 (14,1%) 8 (34,8%) 0,001
alimentacdo?
6.0s alimentos abaixo possuem muito ou pouco sal: 16,3 (71,0%) 16,8 (73,2%) 0,727
7.Quais das opcdes abaixo NAO s&o exemplos de 10 (43,5%) 12 (52,5%) 0,727
lanche saudavel?
8.Pela legislagao brasileira, o dizer “0% de gordura 0.267
trans” no rotulo significa que o alimento ndo possui 8 (34,8%) 13 (56,5%) !
este tipo de gordura como um de seus ingredientes.
9.Todos os alimentos diet e light sdo mais saudaveis. 6 (26,1%) 8 (34,8%) 0,687
10.Vocé costuma tirar a gqrdura parente das carnes, 17 (73.9%) 21 (91,3) 0,219
a pele de frango ou outro tipo de ave?
11.Que tipo de leite e seus derivados vocé 8 (34,8%) 19 (82,6%) 0,001*
habitualmente consome?
12. Qual_o tipo de gordura € mais usada na sua casa 23 (100%) 19 (82,6%) 0.250
para cozinhar os alimentos?
13.Voce_ 903tur_na colocar mais sal nos alimentos 19 (82,6%) 21 (91,3%) 0,625
guando ja servidos em seu prato?
14. Qual Elpo de tempero vocé utiliza para fazer as 10 (43,5%) 18 (78,3%) 0,021
preparacfes em casa?
15. Pense na sua rotlna_semanal: quais as r_efelgoes 13,5 (59,7%) 16,7 (72,5%) 0,010*
vocé costuma fazer habitualmente no seu dia?
16. Voceé faz atividade fisica REGULAR, isto &, pelo
menos, 30 minutos por dia, todos os dias da semana, 13 (56,5%) 16 (69,6%) 0,508
durante o seu tempo livre?
17.'Voce costuma !er a mforr_na(;ao nutricional que 5 (21,7%) 14 (60,9%) 0,035*
esta presente no rétulo de alimentos?
18. Vocé sabe o que é IMC? 4 (17,4%) 5 (21,7%) 0,999
TOTAL (média/DP) 11,6 £5,75 15,4+ 4,55 <0,001*

(49,9% + 25) (65,3% * 19,7)

Legenda: *p<0,05; Teste de Mc Nemar. Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; DP: Desvio-Padrao.
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DISCUSSAO

Os individuos participantes dos grupos
operativos voltados para reducdo de peso e
reeducacéo alimentar, experimentaram
reducéo significativa de medidas
antropométricas, melhora na frequéncia do
consumo  alimentar e aumento de
conhecimentos nutricionais.

Como a obesidade ¢€é doenca
extensamente prevalente no mundo, faz- se
necessério, no campo das politicas publicas, a
implementacdo de agfes articuladas e
condizentes onde diversas ac¢des, saberes e
praticas se complementem para mudanca
deste cenario (Brasil, 2009).

Héa evidéncias de que o apoio social
vivenciado em grupos melhora o progndéstico
com relacdo & mudanca no estilo de vida e
que este é uma das mais potentes e
terapéuticas formas de cuidado (Brasil, 2006).

Segundo Buttriss citado por Moreira e
colaboradores (2012), as taxas de abandono
encontradas nestes estudos podem ser
decorrentes ao fato dos inscritos no programa
talvez ndo se encontrarem em estagios
mudanca de comportamento favoraveis e,
portanto, ndo estarem preparados ou
motivados para a acdo, ou seja, para a
mudanca de habitos e consequentemente
para a reducdo de peso. No presente estudo,
dos 100 individuos convidados, apenas 60
compareceram ao primeiro encontro e desses,
apenas 23 mantiveram-se frequentes até o 8°
encontro.

Os usuarios participantes dos grupos
que prosseguiram nas atividades tiveram
reducdo de peso significativa, em média 2,5 +
4,1 kg, o que aponta para eficacia dos grupos
no decorrer dos encontros apos dois meses de
intervencdo. A perda de peso observada
correspondeu, em média, a 2,6 £ 4,1% do
peso corporal inicial em dois meses.

De acordo com o Ministério da Salde,
uma pequena reducdo de peso, como por
exemplo, de um a dois quilogramas, em um
més ou dois meses, ja traz ganhos
importantes na saude, e se a reducdo gradual
for se dando ao longo de um tempo maior,
uma reducéo em torno de 5 a 7% do peso
reduz a resisténcia insulinica, melhora o
controle da glicemia, dos lipideos séricos e
promove reducdo da pressdo arterial (Brasil,
2006).

Se o0s participantes mantiverem a
perda de peso, em seis meses terdo perdido
em média 7,5 kg e, em um ano, 15 kg.

Em relacdo a circunferéncia da cintura,
houve reducéo em média de 4,8 + 4,6 cm. Tal
resultado é importante uma vez que valores
aumentados de circunferéncia da cintura estao
relacionados ao risco de 2,5 a 4,0 vezes maior
de desenvolvimento de doenca cardiovascular
(WHO, 1995).

Outros autores afirmam que
concentracdo excessiva de gordura na regido
abdominal  relaciona-se  com  diversas
disfungcdes metabdlicas e estd associada ao
maior risco de ocorréncia da doenca
aterosclerética (Rezende e colaboradores,
2006).

No estudo de Moreira e colaboradores
(2012), realizado também em grupos para
reducdo de peso, avaliou-se a evolugdo
antropométrica e nutricional dos participantes.

Tais participantes receberam
orientacdo nutricional, psicolégica e sobre
atividade fisica, eles recebiam um plano
alimentar no inicio e eram acompanhados
durante a realizagdo dos encontros sobre as
dificuldades encontradas, assim também como
palestras de assuntos variados.

Ao final da intervencéo, foi observada
reducdo no consumo caldrico total, de acidos
graxos saturados, lipideos e sédio e um
aumento no consumo de proteinas, fibras e
ferro, resultando em uma perda de peso na
média de 5,9% do peso inicial entre os
individuos em 6 meses.

Quanto ao consumo alimentar, foi
observado melhora entre os participantes, com
a diminuicdo na frequéncia de ingestdo de
alimentos ricos em calorias e gorduras como
os industrializados e o aumento na frequéncia
de consumo de frutas, saladas cruas e
verduras e legumes cozidos.

Tais modificacdes séo favoraveis para
adocdo de uma alimentacdo mais saudavel e
equilibrada, visando ainda reducéo de peso. A
reducdo no consumo de  alimentos
excessivamente caléricos como salgados
fritos, hamburguerers e industrializados como
as batatas chips e bolachas também ¢é
essencial na reducao de peso destes usuarios.
Essas pequenas acbes sdo significativas e
essenciais no tratamento da obesidade, e s&o
estimuladas por meio das atividades de
educacéo nutricional nos grupos. Os dados do
presente estudo revelam que esses grupos
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sdo capazes de auxiliar a mudanca de habitos
e de melhorar conhecimentos sobre
alimentacéo e nutrigdo.

Os grupos operativos para obesos tém
como referéncia aumentar o conhecimento da
populacdo sobre alimentacdo e habitos
saudéaveis tentando assim, diminuir os indices
de obesidade e, consequentemente, de outras
doencas.

Em relacio ao  conhecimento
nutricional, foi observada melhora significativa
na reducdo dos erros no questionario. Houve
reducdo no consumo de alimentos ricos em
gorduras e industrializados, aumento do nivel
de interesse sobre rétulo e praticas de
atividade fisica.

Porém mesmo com o aumento do
conhecimento, notou-se certa dificuldade
quando os usuarios foram questionados sobre
informacdes como qual tipo de gordura deve-
se evitar ou “0 gorduras trans” e “diet e light” e
qual o significado do IMC.

Tal dificuldade pode ter sido dada pelo
fato da maioria desses assuntos ndo terem
sido discutidos de forma aprofundada nos
grupos e sugerem-se intervengbes com
duracéo superior a oito semanas.

Outro ponto importante do
guestionario foi em relacdo as refeicdes
realizadas pelos participantes, grande parte
deles demonstraram ainda nédo fazer as
refeicbes necessarias para suprir suas
necessidades caldricas, realizando em média
trés refeicbes ao longo do dia, sendo café da
manhd, almoc¢o e jantar ou almoco, lanche da
tarde e jantar.

Foi percebido que, mesmo depois do
periodo de intervencgéo, alguns usuarios ainda
apresentavam  dificuldade em  realizar
refeicbes como lanche da manhd e ceia,
entretanto, o percentual de individuos que
passaram a realizar o lanche da tarde e jantar
aumentou e, com dois meses de tratamento,
todos os usuarios realizavam o desjejum.
Sobre a pratica de atividades fisicas, foi
observada pequena mudanca nesses habitos.

No trabalho de Vargas e
colaboradores (2011), o conhecimento de
mulheres sobre o0s dez passos de uma
alimentac@o saudavel do Ministério da Saude
foi relacionado aos seus habitos alimentares.
Os resultados revelaram que as mulheres com
niveis de conhecimento mais elevado em
relacio aos dez passos eram as que

apresentavam habitos alimentaveis mais
saudaveis.

A realizacdo de grupos operativos,
tendo em visto o aprendizado pode ter
melhores resultados, quando comparados aos
atendimentos individuais. Em grupos, a
maioria esta a procura de um objetivo comum
e sdo fortalecidas por meio do apoio do
moderador, as trocas de experiéncias entre os
préprios participantes, 0s quais tornam-se
meios de motivacdo e incentivos para
permanéncia dos demais.

Mello e colaboradores  (2004)
demonstraram isso em seu trabalho, o qual
comparou um programa de educacdo em
obesidade infanti em grupo com o
atendimento ambulatorial. Os resultados
evidenciaram que o0 programa educativo
promoveu melhora na pratica desportiva, na
atividade fisica durante os finais de semana,
indices de IMC e melhora na ingestdo
alimentar (reducdo no consumo de
refrigerantes e sanduiches e aumento no
consumo de frutas), embora ambas as
abordagens tenham melhorado as
concentracdes de colesterol total, HDL e
triglicérides.

Ainda que n&@o tenha sido objetivo
deste trabalho, a relacdo do conhecimento
alimentar e nutricional e o nivel sbécio
econdmico e escolaridade é bem debatida na
literatura.

Embora esta populacdo seja de baixa
renda e escolaridade, a participacdo nos
grupos revelou que é possivel melhorar os
conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo
destes usuarios.

Sabe-se que, em paises em
desenvolvimento, a classe de maior poder
aquisitivo tem prevaléncia de
sobrepeso/obesidade da ordem de 24,8%
versus 17,4%, nas classes de menor nivel.

No entanto, Sobal e Stunkard (1989)
demonstraram 0 inverso em  paises
desenvolvidos, ou seja, que a obesidade é
mais frequente nas camadas de nivel inferior.

Embora ainda haja controvérsias
sobre a influéncia do nivel socioecondmico
nas estatisticas de excesso de peso, autores
tém demonstrado progressivo aumento da
obesidade para individuos sem escolaridade
(Monteiro e Conde, 2000).

De acordo com os resultados do
presente estudo, a mudanca do estilo de vida
e dos habitos alimentares induz beneficios
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para a saude e controle das doencas
influenciadas pelo excesso de peso
proporcionando uma melhor qualidade de vida
para os individuos.

CONCLUSAO

Percebeu-se que a participacdo dos
usuarios nos grupos operativos para perda de
peso resultou em melhoras nos
conhecimentos, habitos alimentares e reducao
significativa de peso e circunferéncia da
cintura respondendo as expectativas e
objetivos dessa pesquisa.

Essas atividades mostram-se eficazes
no combate ao excesso de peso e obesidade
e suas consequéncias. Um  melhor
planejamento na realizacdo desses grupos
pode ser pensado, na tentativa de melhorar a
adeséo.

O aumento do conhecimento pode
estar envolvido na melhora desses habitos,
consequentemente no estado de saulde,
porém cabe ao individuo depois de adquiri-los
segui-los ou ndo, sendo uma escolha pessoal.
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