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RESUMO
FERREIRA, N. L. Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres
com excesso de peso atendidas na Atencao Primaria a Saude. 161f. 2012.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

Introducdo: As altas taxas de doencas cronicas demandam por agbes
alicercadas em mudancas nos modos de vida da populacdo, sobretudo na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Avaliar a efetividade do
aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso acompanhadas
em Unidades Bésicas de Saude (UBS). Métodos: Estudo de intervencao do
tipo antes-e-depois, com mulheres com excesso de peso, = 20 anos,
encaminhadas para acompanhamento nutricional em UBS dos Distritos
Sanitarios Leste (UBS-L) e Barreiro (UBS-B) de Belo Horizonte-MG, durante 12
meses. Verificou-se a evolugdo do estado nutricional pela aplicacdo de
anamnese no inicio e ao final do estudo, contendo dados sociodemograficos,
econdbmicos, de saude, hébitos e consumo alimentar, e antropometria. A
intervencao consistiu em aconselhamento nutricional individual, com intervalos
de 30 a 50 dias. Foram realizados os testes t de Student pareado, Wilcoxon de
postos sinalizados e McNemar e, regressdo linear multipla para identificar
variaveis da linha de base associadas aos desfechos: delta percentual do peso,
da circunferéncia da cintura (CC) e do indice de conicidade (indice C) (p<0,05).
Resultados: Foram avaliadas 48 mulheres (24 em cada UBS), a maioria adulta
(62,5%-UBS-L; 79,2%-UBS-B). Apdés 12 meses, na UBS-L houve incremento
do consumo semanal de frutas (p=0,013), e numero de refei¢cdes (p=0,039);
reducdo do consumo de liquidos nas refeicbes (p=0,031); calorias (p=0,010),
carboidratos (p=0,004), lipidios (p=0,014), acidos graxos monoinsaturados -
AGM (p=0,004); indice massa corporal — IMC (p=0,017), CC (p=0,019) e Raz&o
cintura-altura - RCA (p=0,012). Na UBS-B constatou-se aumento da percepcéo
corporal como magra/normal (p=0,008), ingestao diaria de verduras (p=0,001) e
legumes (p=0,039), numero de refeicbes (p=0,002), consumo de selénio
(p=0,053) e vitamina C (p=0,015); e diminuicdo da ingestdo de sal (p=0,012),
oleo (p=0,001), calorias (p=0,021), lipidios (p=0,001), acidos graxos saturados
(p=0,017), é&cidos graxos poliinsaturados (p=0,001), AGM (p=0,001), sédio
(p=0,012), vitamina E (p=0,005), peso (p=0,007), IMC (p<0,001), CC (p<0,001),
RCA (p<0,001) e indice C (p=0,001). A analise multivariada indicou associaco
de variaveis sociodemograficas (ocupacdo profissional), de saude
(hipercolesterolemia, horas de sono e autopercepcdo do peso), habitos
alimentares (desjejum; consumo de sal, liquidos nas refeigbes, e ingestédo
diaria de verduras e leite), consumo de nutrientes (calorias; vitaminas C e E;
percentual do valor calorico total advindo de proteinas; inadequacédo do
consumo de carboidratos, lipidios, colesterol e selénio) e a RCA com os
desfechos avaliados. Concluséo: Constataram-se melhorias no perfil de saude
e nutricdo das usuarias, denotando a relevancia de interveng¢des nutricionais na
APS voltadas para mulheres com excesso de peso e comorbidades. Ademais,
a identificacdo de fatores da linha de base associados a evolugéo
antropomeétrica pode melhor direcionar as acdes, favorecendo sua efetividade.
Palavras-chave: Obesidade. Consumo de alimentos. Estudos de intervencao.
Saude da mulher. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT
FERREIRA, N. L. Effectiveness of nutritional counseling for women with
overweight in monitoring in Primary Health Care. 161f. 2012. Dissertation
(Master Degree in Nursing) - Nursing School, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2012.
Introduction: The high prevalence of chronic diseases demand interventions
that encourage healthier lifestyles, specially in Primary Health Care (PHC).
Objective: To evaluate the effectiveness of nutritional counseling for women
with overweight in monitoring at PHC Units. Methods: Before-and-after
intervention study, with overweight women, 220 years, that were referred to
nutritional monitoring at PHC Units (PHCU) in the East District (PHCU-E) and
Barreiro District (PHCU-B) of Belo Horizonte-MG, during 12 months. Was
verified the evolution of nutritional status by applying anamnesis at the
beginning and the end of intervention, aimed to assess sociodemographic and
economic characteristics, health profile, habits and dietary intake, and
anthropometry. The intervention consisted of individual nutritional counseling
(intervals of 30-50 days). Descriptive analysis was performed and used
statistical tests paired Student’s t, Wilcoxon and McNemar. Multiple linear
regression was used to examine which baseline variables were associated with
the outcomes: delta percentage of weight, Waist circumference (WC) and
Conicity index - C Index (p<0.05). Results: Were evaluated 48 women (24 at
each PHCU), most adults (PHCU-E: 62.5%; PHCU-B: 79.2%). After the
intervention, at the PHCU-E there was an increase in consume of fruits
(p=0.013), increase of the number of meals (p=0.039), reducing of the habit of
consuming liquids at meals (p = 0.031), reducing of the consumption of calories
(p=0.010), carbohydrates (p=0.004), fat (p=0.014), monounsaturated fatty acids
- MUFA (p=0.004), and reducing in the body mass index-BMI (p=0.017), WC
(p=0.019) and the waist to height ratio - WHtR (p=0.012). At PHCU-B, there
was increased body perception as slim/normal (p=0.008), increase in the daily
intake of leafy vegetables (p=0.001) and other vegetables (p=0.039), increase
in the number of meals (p=0.002), increase in the consumption of selenium
(p=0.053) and vitamin C (p=0.015). Also were found decrease in the daily intake
of salt (p=0.012), oil (p=0.001), reducing of the consumption of calories
(p=0.021), fat (p=0.001), saturated fatty acids (p=0.017), polyunsaturated fatty
acids(p=0.001), MUFA (p=0.001), sodium (p=0.012), vitamin E (p=0.005),
weight (p=0.007), BMI (p<0.001), WC (p<0.001), WHtR (p<0.001) and C index
(p=0.001). Multivariate analysis indicated association of sociodemographic
variables (occupation), health variables (sleep, hypercholesterolemia and
perception of weight), food habits and consumption (breakfast, salt intake and
liquid in the meals, and daily intake of leafy vegetables and milk), nutrient intake
(calories, vitamins C and E; percentage of the total calories of protein source,
inadequate intake of carbohydrates, lipids, cholesterol and selenium) and
WHItR, with the response variables. Conclusion: There was an obvious
improvement in the health and nutrition profile of users, showing the relevance
of nutritional interventions in PHC for overweight women. Moreover, the
identification of baseline factors associated with anthropometric evolution can
contribute to more targeted actions, favoring its effectiveness.
Keywords: Obesity. Food consumption. Intervention studies. Women's health.
Primary Health Care.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Evolugdo da prevaléncia de excesso de peso (%) entre
adultos e idosos No Brasil (1975-2010) ......ccovvveeiiiieiiiiiiiiiiie e
Gréafico 2 - Evolucdo da prevaléncia de obesidade (%) entre adultos e
idosos no Brasil de acordo com 0 sexo (1975-2010) ........oeeeeeeeiviiveieieennnns
Gréafico 3 - Comparacéo da prevaléncia de doencas (%) entre mulheres
gue completaram 12 meses de acompanhamento nutricional e aquelas
que abandonaram nas Unidades Béasicas de Saude dos Distritos
Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ..........ccccvvvvveeennen.
Grafico 4 - Comparacdo dos dados sobre saude de mulheres
acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios
Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2009 ..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeennn
Gréfico 5 - Evolucdo do consumo per capita diario de sal, acucar e 6leo
de mulheres com excesso de peso apdés 12 meses de acompanhamento
nutricional nas Unidades Béasicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste
e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ......couunieiiiiiieieeeee e
Grafico 6 — Dados sobre saude (%) de mulheres acompanhadas nas
Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro.
Belo Horizonte, 2007-2009 ........oiiueiiiiieiee et
Grafico 7 - Evolugcdo do consumo per capita diario de sal, acucar e 6leo
de mulheres com excesso de peso acompanhadas nas Unidades
Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
HOrzonte, 2007-2010 .....cuiviiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e

24

25

66

69

72

130



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estudos de intervencéo nutricional (2007-2012) ..........cccccc.u...
Quadro 2 - Equacao para o céalculo do indice de massa corporal .............
Quadro 3 - Classificagdo do estado nutricional de adultos segundo o
indice de massa corporal (IMC) ..........ccuevueeeeeeceeeeee e
Quadro 4 - Classificagcdo do estado nutricional de idosos segundo o
indice de massa corporal (IMC) ........c.cocviiiiieeceeee et
Quadro 5 - Classificacdo do risco de complicacbes metabdlicas
associadas a obesidade entre mulheres de acordo com a circunferéncia
A CINTUIA (CC) ettt ettt
Quadro 6 — Classificacao do risco de desenvolvimento de doencas entre
mulheres segundo a Razéao cintura-quadril (RCQ) .........uvvveeeiieeiiiiiinainnnnnns
Quadro 7 - Equacao para o célculo do indice de conicidade ....................
Quadro 8 - Classificacdo de risco coronariano elevado entre mulheres
segundo o indice de CONICIAAE ............cceeeeeeeeeee it
Quadro 9 - Classificacdo do estado nutricional de mulheres segundo
percentual de gordura CoOrporal ............oooiviiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e
Quadro 10 - Férmulas para célculo do Gasto Energético Total para
MUINEIES ..o r e e e et e et e e e e e e e e e e e e e aeeeeaeeeeaeesesnnennnnnn
Quadro 11 - Valores do Nivel de Atividade Fisica para mulheres .............
Quadro 12 - Tipos de variaveis analisadas no estudo ...........cccccvevvvreeeenn..
Quadro 13 - Equacao para o calculo do delta percentual ..........................

52

53

53

54
54

54

55



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Localizagdo das Unidades Basicas de Saude do estudo no
municipio de Belo HOMzZoNte-MG .........coooiiiiiiiiiiiiie e
Figura 2 - Fluxo de encaminhamento para atendimento nutricional nas
Unidades Béasicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro de
Belo HOMZONIE-MG .....ooeiiiii i e
Figura 3 - Fluxograma da coleta de dados nas Unidades Basicas de
Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro de Belo Horizonte-MG,
2007-2000 ..ot a e e e tre e e e e e a e raaaeans
Figura 4 - Dados coletados nas Unidades Basicas de Saude dos
Distritos Sanitérios Leste e Barreiro de Belo Horizonte-MG, 2007-2010 ...
Figura 5 - Descri¢éo tedrica do conceito de indice de conicidade .............
Figura 6 — Fluxograma da amostra do estudo de acordo com as
Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro.
Belo Horizonte, 2007-2009 ........uuiiiiiiiiieeeeeeeeee e e e e e e e e aaaean

45

46

47

48
52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Comparacdo dos dados sociodemograficos e econdmicos
entre mulheres que completaram 12 meses de acompanhamento
nutricional e aquelas que abandonaram nas Unidades Basicas de Saude
dos Distritos Sanitérios Leste e Barreiro de Belo Horizonte, 2007-2010 ....
Tabela 2 - Comparacdo dos dados antropométricos entre mulheres que
completaram 12 meses de acompanhamento nutricional e aquelas que
abandonaram nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios
Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ........ccovvvvvivvviiiiiiiiieneeeeeeeeeee,
Tabela 3 - Comparacédo dos dados sociodemograficos e econdmicos de
mulheres acompanhadas nas Unidades Bésicas de Saude dos Distritos
Sanitérios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2009 ............ccceeevviiennnes
Tabela 4 - Comparacdo das variaveis antropométricas de mulheres
acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios
Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2009 ...........vuvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee,
Tabela 5 - Evolucéo das condi¢cdes de saude de mulheres com excesso
de peso encaminhadas para acompanhamento nutricional nas Unidades
Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro apds doze
meses de acompanhamento nutricional, Belo Horizonte, 2007-2010 ........
Tabela 6 — Evolugdo do consumo alimentar de mulheres com excesso
de peso apés 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades
Bésicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
Horizonte, 2007-2010 .....coieei i
Tabela 7 - Evolucdo dos habitos alimentares de mulheres com excesso
de peso apds 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades
Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
HOrzZonte, 2007-2000 .....iieiiie i e e e et e e e e e e eaaas
Tabela 8 - Evolugcdo do consumo de energia e macronutrientes de
mulheres com excesso de peso apdés 12 meses de acompanhamento
nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste
e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 .......coovviiiiiiiiiieeiiie e,
Tabela 9 - Evolugcdo do consumo de micronutrientes de mulheres com
excesso de peso apOs 12 meses de acompanhamento nutricional nas
Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro.
Belo Horizonte, 2007-2000 .......uiieiiiiiieee e ee e e e e e e e e e
Tabela 10 - Evolucdo da adequacdo do consumo de energia e
macronutrientes de mulheres com excesso de peso apdés 12 meses de
acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos
Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ..............
Tabela 11 - Evolucdo da adequacdo do consumo de minerais de
mulheres com excesso de peso apdés 12 meses de acompanhamento
nutricional nas Unidades Bésicas de Saude dos Distritos Sanitérios Leste
e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ........coooiiiiiiiiiiiiii e

65

67

69

70

71

73

74

76

77

78



Tabela 12 - Evolucdo da adequacdo do consumo de vitaminas de
mulheres com excesso de peso apdés 12 meses de acompanhamento
nutricional nas Unidades Bésicas de Saude dos Distritos Sanitérios Leste
e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ......cooviiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e
Tabela 13 - Evolugao antropométrica de mulheres com excesso de peso
apos 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades Béasicas
de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-

Tabela 14 - Evolucdo do estado nutricional de mulheres com excesso de
peso apos 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades
Bésicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
HOrZonte, 2007-2000 ......iieeiii i e e e e e e eaa s
Tabela 15 - Comparacdo dos deltas percentuais de variaveis
antropométricas de mulheres com excesso de peso apés 12 meses de
acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos
Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010 ..............
Tabela 16 - Modelo final da Regresséo Linear Multipla para o desfecho
delta percentual do peso corporal de mulheres com excesso de peso
apos 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas
de Saude dos Distritos Sanitérios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-

Tabela 17 - Modelo final da Regressao Linear Mdltipla para o desfecho
delta percentual da circunferéncia da cintura de mulheres com excesso
de peso apds 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades
Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
HOrzonte, 2007-2010 .....uuiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e
Tabela 18 - Modelo final da Regresséo Linear Multipla para o desfecho
delta percentual do indice de conicidade de mulheres com excesso de
peso apos 12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades
Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
HOMZoNte, 2007-2000 ....uiieiiiiieiie e e e e et e e s e eaaas
Tabela 19 - Dados sociodemograficos e econémicos de mulheres com
excesso de peso acompanhadas nas Unidades Béasicas de Saude dos
Distritos Sanitarios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2009 ..............
Tabela 20 — Evolugdo das condi¢cbes de saude de mulheres com
excesso de peso acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos
Distritos Sanitarios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2010 ..............
Tabela 21 - Evolucéo dos habitos alimentares de mulheres com excesso
de peso acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos
Sanitarios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2010 ..........ccccvvvvveeennen.
Tabela 22 - Evolugdo do consumo alimentar de mulheres com excesso
de peso acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos
Sanitarios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2010 ..........ccccvvvvveeenen.

80

81

82

85

86

87

88

130

131

131



Tabela 23 - Evolucdo do consumo de energia e macronutrientes de
mulheres com excesso de peso acompanhadas nas Unidades Basicas
de Saude dos Distritos Sanitérios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-

Tabela 24 - Evolugéo do consumo de micronutrientes de mulheres com
excesso de peso acompanhadas nas Unidades Béasicas de Saude dos
Distritos Sanitarios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2010 ..............
Tabela 25 - Evolucdo da adequacdo do consumo de energia e
macronutrientes de mulheres com excesso de peso acompanhadas nas
Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro,
Belo Horizonte, 2007-2000 .......uiieeiiiiieiee et e e e e e e e
Tabela 26 - Evolucdo da adequacdo do consumo de minerais e
vitaminas de mulheres com excesso de peso acompanhadas nas
Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro,
Belo Horizonte, 2007-2010 .......uiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e a e e
Tabela 27 - Evolugcdo antropométrica de mulheres com excesso de peso
acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios
Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2010 .........covvvvvviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee,
Tabela 28 - Evolucdo do estado nutricional de mulheres com excesso de
peso acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos
Sanitérios Leste e Barreiro, Belo Horizonte, 2007-2010 ............cceeeevinnnnns

134

135

136

137

138



%GC
AC
AC-B
AC-L
AGL
AGM
AGP
AGS

Al

AN
APS
BA

BIA
CAB
CAPES
CcC

CQ

CT
DANT
DCT
DCV
DM
EAR
ENDEF
ESF
FAPEMIG
GC
GET

Gl

GIN
HAS
HDL

IC

IMC
indice C
IOM
IVS
LDL
MCT
MEV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Percentual de gordura corporal

Academia da Cidade

Academia da Cidade Barreiro
Academia da Cidade Leste

Acidos graxos livres

Acidos graxos monoinsaturados

Acidos graxos poliinsaturados

Acidos graxos saturados

Adequate Intake

Alimentacé&o e Nutricdo

Atencéo Priméaria & Saude

Bahia

Bioimpedancia elétrica

Cadernos de Atencédo Béasica
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Circunferéncia da cintura
Circunferéncia do quadril

Colesterol total

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
Dobra cutanea tricipital

Doengas cardiovasculares

Diabetes mellitus

Estimated Average Requirements
Estudo Nacional da Despesa Familiar
Estratégia de Saude da Familia
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Grupo controle

Gasto Energético Total

Grupo intervencao

Grupo de Pesquisa de Intervencdes em Nutricao
Hipertenséo arterial sistémica
Lipoproteina de alta densidade
Iniciacao Cientifica

indice de massa corporal

indice de conicidade

Institute of Medicine

indice de Vulnerabilidade Social
Lipoproteina de baixa densidade

Massa corporal total

Mudancas de estilos de vida



MG
MS
NAF
NASF

NS
OMS
PAD
PAS
PNAN
PNSN
POF
PPV
QFA
R24
RCA
RCQ
RDA
RI

RJ
RS
SM
SP
SPSS
Sus
TACO
TG
UBS
UBS-B
UBS-L
UFMG
UFV
uL
uP
USP
VCT
VIF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
— Minas Gerais
— Ministério da Saude
— Nivel de Atividade Fisica
— Nucleo de Apoio a Saude da Familia

— Nutrition Screening Initiative

— Organizagdo Mundial de Saude

— Pressao arterial diastdlica

— Pressao arterial sistolica

— Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo
— Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao
— Pesquisa de Orcamentos Familiares

— Pesquisa sobre Padrfes de Vida

— Questionério de Frequéncia Alimentar

— Recordatorio Alimentar de 24 horas

— Razéo cintura-altura

— Razéo cintura-quadril

— Recommended Dietary Allowance

— Resisténcia a insulina

— Rio de Janeiro

— Rio Grande do Sul

— Sindrome metabdlica

— Séo Paulo

— Statistical Package for the Social Sciences
— Sistema Unico de Saude

— Tabela Brasileira de Composicéo de Alimentos
— Triglicérides

— Unidade Basica de Saude

— Unidade Basica de Saude Barreiro

— Unidade Basica de Saude Leste

— Universidade Federal de Minas Gerais

— Universidade Federal de Vicosa

— Upper Intake Level

— Unidades de Planejamento

— Universidade de Sao Paulo

— Valor calérico total

— Variance Inflation Factor



VIGITEL

VLDL

A% CC

A% indice C
A% peso

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

— Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico

— Lipoproteina de muito baixa densidade

— Delta percentual da circunferéncia da cintura

— Delta percentual do indice de conicidade

— Delta percentual do peso corporal



SUMARIO

I [ 14 o Yo [ U Y o= T LT 20

2. ReferencCial TOOTICO ... e e 23

6
7
8.
9

2.1 Excesso de peso: Epidemiologia, Determinantes e Consequéncias... 24

2.2 Alimentacédo e Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude ...................... 32
2.3 Aconselhamento em SAUdE..........ccccuuviiiiiiiiiiiie e 33
2.4 INtervenGOES NUIMCIONAIS. .......uuuiiiireiiiiiiiee e e e e e e 36
(O oY1= (170 1= USSP 41
3.1 ODJEtiVO Geral ....ccoiiieeeeee e 42
3.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....ccovvieeeiieecciie e 42
Material € MELOTOS ......coociiiiiiiieeee e e 43
4.1 LOCAl A€ €STUAOD .oeeviiieieeeee ettt 44
4.2 Delineamento e Populag&o do EStUdO ..........ccovvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiine 45
4.3 Coleta de dadOS .........uviiiiiiiiiiiiiiiiie e 46
4.4 IntervenGao NULHCIONAl ...........cooiiiiiiiicce e 55
4.5 ANAIISE de dadOsS ......c.euvviiiiiiiiiiiiie e 57

4.5.1 Analise do consumo de NULHENEES ........ccvvvveeeeeeeeiiieiiiiiiiieeee 57

4.5.2 ANAlISE EStAtiSHICA ..vvvvrreiiiiiiiieee e 58
4.6 ASPECLIOS ELICOS ...ttt ettt 61
TS 011 =T 0 1S 62

5.1 Comparacdo dos dados das usudrias que completaram e que
abandonaram o acompanhamento nutricional .............cccovvvvviiiiinenneeneennn. 63
5.2 Comparacdo dos dados das usuarias das Unidades Basicas de
Saude Leste € BaArT@IN0 .......uuuuiiiiieiiie et e e e e e e e eeaeeeeenneennnes 68
5.3 Perfil sociodemografico, econémico, de saude e nutricdo na linha de
base das mulheres em acompanhamento nutricional .................cccceeee. 70
5.4 Evolugdo do estado de salde e nutricAo apos 12 meses de

acompanhamento NUEFCIONA! ..........uueeiiiiiiiiiiiii e 83
5.5 Varidveis da linha de base associadas a reducdo do peso corporal,
da circunferéncia da cintura e do indice de conicidade ...............c............ 85
. DISCUSSED ittt e 89
c CONCIUSAOD i e e 109
Referéncias Bibliograficas ..ot 111
N 1= [0 1T o =P 126

O N 1) o LT 140



20

Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Aten¢do Primaria a Salde -

J. Shtrodugdo




Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Aten¢do Primaria a Salde

@ excesso de peso é considerado o principal agravo nutricional no

mundo, apresentando rapido crescimento em diversos paises, sobretudo
naqueles em desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso
entre adultos evoluiu de 21,0% para 49,0% nos ultimos trinta anos, com
maiores taxas entre os homens. Em contrapartida, a prevaléncia de obesidade
(indice de massa corporal — IMC = 30,0 kg/m?) vem se mantendo superior entre
as mulheres, em especial entre aquelas com menor renda, indicando a
vulnerabilidade do sexo feminino ao ganho ponderal em situacdes de escassez
de recursos financeiros (BRASIL, 2003B, 2006A; IBGE, 2010; FERREIRA &
MAGALHAES, 2011).

As maiores taxas de obesidade entre as mulheres com baixa renda
estdo relacionadas a questfes bioldgicas, como o maior percentual de gordura
corporal em comparagcdo com 0s homens; sociais, incluindo o aumento da
frequéncia de mulheres chefes de familia, a dupla jornada de trabalho e a
menor remuneracao; e referentes aos habitos de vida, como a alimentacéo
inadequada e a inatividade fisica, dentre outros aspectos (FERREIRA &
MAGALHAES, 2011).

Em funcdo de seus diversos fatores causais, de sua magnitude e
contribuicho para o desenvolvimento de Doencas e Agravos Na&o
Transmissiveis (DANT), como doencas cardiovasculares (DCV), hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e alteracbes nos niveis de
lipidios séricos, o excesso de peso configura-se como importante desafio para
o sistema de salde, particularmente para o Sistema Unico de Salude (SUS).
Dessa forma, tornam-se necessarias acdes que minimizem os efeitos desses
agravos na saude da populacdo (BRASIL, 2006A; OLIVEIRA et al., 2007;
FERREIRA et al., 2006).

Neste sentido, diferentes abordagens tém sido propostas, com destaque
para aguelas que envolvem mudancas de estilos de vida (MEV), como a
alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos. Nesta
perspectiva, o aconselhamento nutricional desponta como uma estratégia
educativa com grande potencial, segundo a qual o profissional analisa o

problema alimentar em um contexto mais amplo, buscando compreender o
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individuo, e assim, favorecer sua autonomia nas escolhas alimentares
(RODRIGUES et al., 2005).

Embora se aponte a capacidade do aconselhamento nutricional de
propiciar melhorias efetivas no estado de saude de individuos e populacdes,
poucos estudos em paises em desenvolvimento tém avaliado a efetividade das
intervengBes nutricionais, sobretudo entre mulheres e na Atencdo Priméria a
Saude (APS) (VICTORA, 2002; SARTORELLI et al.,, 2006; SANTOS, 2009;
CANELLA et al., 2013).

Diante desta incipiéncia de pesquisas desenvolvidas na APS e da
necessidade do desenvolvimento de acdes de aconselhamento como uma das
bases do adequado modelo de aten¢édo aos individuos com doencas cronicas,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, este estudo se destaca. Ainda
mais ao propor a implementacdo do aconselhamento nutricional em Unidades
Basicas de Saude (UBS) que atuam em comunicacdo com servicos de
Promocéo da Saude no ambito do SUS, denominados Academias da Cidade.
Aventa-se que as acdes desenvolvidas apresentam grande potencial de
contribuicdo para a contencdo do avanco do excesso de peso e de DANT
associadas, as quais constituem, atualmente, demandas urgentes de salude da
populacdo (BRASIL, 2011A).

Desta forma, realizou-se estudo de intervencédo do tipo antes-e-depois
em duas UBS localizadas em areas de extrema e alta vulnerabilidade social de
Belo Horizonte-MG, com mulheres com excesso de peso e/ou DANT
desestabilizadas, encaminhadas pelas Academias da Cidade do territério para

acompanhamento nutricional individual com duracéo de 12 meses.
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2.1 Excesso de peso: Epidemiologia, Determinantes e Consequéncias
Gerca da metade dos problemas de satde no mundo esta relacionada

ao déficit ou excesso de peso, sendo a obesidade a mais importante desordem
nutricional, acometendo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), 10% da populacdo mundial. Em 2005, 1,6 bilhbes de pessoas no
mundo apresentavam excesso de peso, das quais 400 milhdes de adultos eram
obesos (PINHEIRO et al., 2004A; GIGANTE et al., 2008).

No Brasil, o incremento do excesso de peso pode ser verificado pela
comparacao dos resultados de inquéritos nacionais como o Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF, 1975), a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(PNSN, 1989), a Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV, 1999) e a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF, 2002-2003/2008-2009). Segundo essas
pesquisas, a prevaléncia de adultos e idosos acima do peso apresentou
aumento de 2,3 vezes de 1974/1975 a 2008/2009 (BRASIL, 2003B; IBGE,
2004; 2010; Gréfico 1).
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Gréfico 1. Evolugdo da prevaléncia de excesso de peso (%) entre adultos e
idosos no Brasil (1975-2010).

Nota: ENDEF-Estudo Nacional da Despesa Familiar, PNSN-Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, POF-
Pesquisa de Orcamentos Familiares.
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Embora o excesso de peso seja mais prevalente entre os homens,
observa-se que a frequéncia de obesidade entre adultos e idosos brasileiros
mostra-se superior no sexo feminino, como indicado no Grafico 2 (BRASIL,
2003B; IBGE, 2004; 2010).
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Gréfico 2. Evolucao da prevaléncia de obesidade (%) entre adultos e idosos

no Brasil de acordo com o sexo (1975-2010).

Nota: ENDEF-Estudo Nacional da Despesa Familiar, PNSN-Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, POF-
Pesquisa de Orcamentos Familiares.

Diversos fatores estdo implicados no aumento das taxas de excesso de
peso e de obesidade, abarcando uma intrincada relacdo entre corpo, saude,
alimento e sociedade. Ao longo dos ultimos anos foram acumuladas evidéncias
sobre o papel dos fatores genéticos no desenvolvimento do excesso de peso,
todavia, os mecanismos envolvidos nessa relacdo ndo foram totalmente
elucidados. Possivelmente a heranca genética se relaciona a capacidade de
armazenamento e utilizagdo de nutrientes pelo organismo, bem como ao
controle do apetite e ao gasto energético basal. Contudo, deve-se salientar que
ainda que se reconheca a influéncia da genética na etiologia do excesso de
peso, apenas uma fracédo reduzida dos casos poderia ser creditada a este fator
(BRASIL, 2006A; WANDERLEY & FERREIRA, 2010).
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Com o processo de modernizacdo da sociedade ocorreram diversas
alteracOes nos estilos de vida da populacao, as quais abrangem as mudancas
no consumo alimentar e na pratica de atividade fisica. Em relacdo as
modificacdes na ingestdo alimentar, destaca-se que o crescimento do numero
de refeicbes realizadas fora do domicilio, a maior oferta de fast food e a
ampliacdo da comercializagéo de alimentos industrializados tém favorecido o
aumento do consumo de alimentos com alta densidade energética e em
porcdes cada vez maiores. Concomitantemente, tem sido observada a
elevacdo da ingestdo de alimentos ricos em gorduras, acucar e sédio, como
refrigerantes, biscoitos e refei¢cbes prontas, além da diminuicdo do consumo de
cereais, leguminosas, frutas e hortalicas (COUTINHO et al., 2008; BEZERRA &
SICHIERI, 2010).

As mudancas ocorridas nas atividades do cotidiano e nos processos de
trabalho, por sua vez, determinaram um decréscimo significativo do esforgo
fisico diario, contribuindo para a reducdo do gasto energético. A comodidade
da vida moderna, como o uso de controle remoto e da maquina de lavar, bem
como a maior facilidade de locomocéo pelo aumento do niumero de carros
particulares, linhas de dnibus e metrd, sdo habitos de vida que concorrem para
o incremento da inatividade fisica, propiciando o desenvolvimento da
obesidade (WANDERLEY & FERREIRA, 2010).

Destaca-se ainda que as prevaléncias de excesso de peso também
podem variar de acordo com a idade, escolaridade, renda e sexo. De acordo
com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL (2011), a prevaléncia de excesso
de peso tende a aumentar com a idade em ambos 0s sexos, com elevacao até
0s 44 anos de idade no sexo masculino e até os 64 anos entre as mulheres. A
influéncia da escolaridade € marcante no sexo feminino, uma vez que a
frequéncia de excesso de peso entre mulheres com 0 a 8 anos de escolaridade
(53,2%) foi notadamente superior a prevaléncia entre aguelas com 9 a 11 anos
(38,5%) ou 12 ou mais anos de estudo (35,2%) (BRASIL, 2012A).

Em relacdo a renda, verificou-se que no periodo entre 1974-1975 e
2008-2009 houve um incremento superior do excesso de peso entre individuos

com menor rendimento mensal, em ambos 0S sex0s, em comparacdo com
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agueles mais favorecidos economicamente. A ascensao do excesso de peso, e
em particular da obesidade, vem ocorrendo de forma pronunciada em
populacdes que vivem em situagdo de pobreza, favorecendo a desmistificacdo
de que estes agravos nao seriam prevalentes neste contexto (IBGE, 2010;
FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Algumas hipo6teses sobre a relacdo entre pobreza e obesidade incluem:
susceptibilidade genética ao ganho de peso em grupos populacionais em
situacbes de caréncia alimentar; ocorréncia de desnutricdo precoce, que
poderia promover a obesidade no futuro mediante exposicdo a excessos
alimentares; e condi¢cbes de vida, como a alta ingestdo caldrica e atividade
fisica insuficiente (BRASIL, 2006A; FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Neste sentido, cabe assinalar que o processo desordenado de ocupacao
territorial nas grandes cidades tem acarretado multiplas desigualdades de
acesso a saude e qualidade de vida, podendo limitar a disponibilidade de meios
de controle da obesidade na populacdo com baixa renda. Portanto, a
identificagdo de unidades espaciais intraurbanas vulneraveis ao adoecimento é
um aspecto fundamental para o planejamento de politicas publicas que
busquem reduzir as iniquidades em saude (NAHAS, 2009; FERREIRA &
MAGALHAES, 2011).

Com efeito, tém sido propostos diversos indicadores para a avaliagao
das condicdes de vida de populacdes residentes em meios urbanos. Dentre
estes, destaca-se o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) (NAHAS, 2009). O
IVS é composto por 11 indicadores georreferenciados nas Unidades de
Planejamento (UP) do municipio, que objetivam quantificar o acesso da
populacdo local a cinco dimensdes de cidadania, contemplando aspectos
ambientais, culturais, econémicos, juridicos e de seguranca. Constitui um
indicador de acesso social, determinando o quanto a populacdo da UP esta
vulneravel a exclusdo. Ressalta-se que este indice varia de zero a um, sendo
que quanto maior seu valor, maior é a condi¢do de vulnerabilidade e a exclusédo
social da populagéo avaliada (NAHAS, 2002; 2009).

As desigualdades sociais tém grande impacto nas prevaléncias de
agravos nutricionais no pais. As iniquidades contribuem para um padréao

alimentar assinalado pela baixa qualidade nutricional como estratégia de
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subsisténcia, sendo influenciado pela limitacdo da escolha de alimentos com
baixa densidade calorica, como frutas e hortalicas, em contraponto ao maior
consumo de alimentos com baixo custo e mais densos energeticamente,
incluindo aqueles ricos em acucares e gorduras (FERREIRA & MAGALHAES,
2005).

Além disso, o baixo poder aquisitivo, em congruéncia com a escassez de
espagcos publicos para a pratica de exercicios fisicos e a insegurancga,
sobretudo advinda de situacdes de violéncia, sdo fatores predisponentes a
inatividade fisica entre os mais pobres, igualmente contribuindo para o
aumento do excesso de peso (FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Salienta-se que a vulnerabilidade social se comporta diferentemente de
acordo com o sexo, constatando-se que as mulheres compfem um dos
subgrupos populacionais mais vulneraveis a pobreza e a restricdo do acesso a
condicbes adequadas de trabalho, saude e moradia. Corroborando esses
dados, verifica-se que o aumento da prevaléncia da obesidade em segmentos
menos favorecidos economicamente tem sido mais pronunciado entre as
mulheres, panorama este responsavel pela discussdo crescente sobre a
vulnerabilidade feminina ao desenvolvimento da obesidade na perspectiva da
pobreza (BRASIL, 2006A; FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Varios aspectos estdo envolvidos na elevada prevaléncia de obesidade
entre as mulheres. Além de fatores bioldgicos, como o maior percentual de
gordura corporal, existem fatores sociais vinculados a obesidade entre as
mulheres com baixa renda, com énfase para o aumento da frequéncia de
mulheres chefes de familia, a maior taxa de desemprego e a menor
remuneracao comparativamente ao sexo masculino, resultando em baixa renda
familiar (SANTOSA & JENSEN, 2008; FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Ademais, em média, as mulheres gastam 25,2 horas semanais
realizando tarefas domeésticas, enquanto os homens despendem 9,8 horas por
semana, denotando a sobreposicao de responsabilidades entre as mulheres, a
qgual resulta em menor tempo livre para o cuidado em saude. Estes fatores,
bem como a baixa escolaridade, estariam inversamente relacionados ao

cuidado e a preocupacao com o corpo, dificultando a adocédo de praticas
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favoraveis a manutencdo da saude, incluindo a alimentacdo saudavel e a
pratica regular de atividade fisica (FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Adicionalmente, os fatores associados ao ciclo reprodutivo s&o
importantes determinantes da obesidade no sexo feminino. Estudos tém
apontado que o ganho de peso na gestacdo, o numero de filhos, o intervalo
entre os partos e a realizagdo ou ndo da amamentacdo, bem como a sua
duragdo, constituem situagbes nevralgicas na vida da mulher que podem
favorecer a ocorréncia da obesidade. Ressalta-se também o relevante papel da
menopausa no ganho de peso no sexo feminino, o qual seria consequéncia da
reducdo da atividade ovariana, que causaria a deficiéncia de estrogénio,
interferindo  assim na distribuicdo do tecido adiposo corporal, com
favorecimento ao acumulo de gordura abdominal (MONTEIRO et al., 2004;
BRASIL, 2006A).

Assim como o0s seus determinantes, o impacto do excesso de gordura
corporal, em especial a abdominal, na saude dos individuos é bem descrito na
literatura. Sabe-se que na obesidade ha um aumento substancial do risco de
desenvolvimento de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, contemplando
alteracdes metabolicas, doencas cerebrovasculares, alguns tipos de cancer e
desordens musculoesqueléticas. Além disso, as alteracbes psicossociais,
dentre as quais a ansiedade e a depresséo, apresentam prevaléncias de trés a
quatro vezes superiores entre individuos obesos (PINHEIRO et al., 2004A;
ATLANTIS & BAKER, 2008; CAVALCANTI et al., 2011).

Aventa-se que independentemente da presenca ou ndo do excesso de
peso, a deposicdo centralizada de gordura corporal se relaciona a condi¢cdes
clinicas como intolerancia a glicose, resisténcia a insulina (RI), dislipidemias,
HAS e DM, predispondo a ocorréncia de eventos cardiovasculares, sobretudo
os coronarianos (FERREIRA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2007).

Ademais, os depdsitos viscerais de triglicérides apresentam maior
estimulo a lipdlise, ocorrendo uma oferta aumentada de acidos graxos livres
(AGL) no sistema porta. Este fluxo elevado de AGL pode culminar na reducéo
da captacdo hepética de insulina e, posteriormente, em hiperinsulinemia

sistémica, com consequente elevacdo da glicose sanguinea, incremento na
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sintese de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e nos niveis séricos
de triglicérides (TG) (LERARIO et al., 2002; FERREIRA et al., 2006).

Essas desordens estdo envolvidas na génese tanto das dislipidemias,
quanto do diabetes mellitus tipo 2. Em ambito nacional, dados do VIGITEL
(2009) apontaram prevaléncia de 16,9% de relato de diagndstico médico prévio
de dislipidemias entre adultos, sendo superior no sexo feminino (19,3% vs.
14,1% entre os homens). Em ambos 0s sexos, a presenca de alteragcdes nos
niveis sanguineos de lipidios é mais frequente com o aumento da idade
(BRASIL, 2010A).

Assim como as dislipidemias, o diabetes mellitus, em particular o tipo 2,
se constitui como uma DANT com forte associagdo com 0 excesso de peso.
Aproximadamente 80% dos individuos recém-diagnosticados com DM séo
obesos, o0 que justifica a reducédo ponderal como um dos pilares da terapéutica
nutricional desses individuos (BRASIL, 2006D).

O diabetes mellitus apresenta incidéncia crescente em diversos paises,
em especial naqueles em desenvolvimento. Dados do VIGITEL (2011)
indicaram que 5,6% dos adultos brasileiros referiram diagndstico médico prévio
de DM, com taxas superiores no sexo feminino (6,0% vs. 5,2% entre os
homens) (BRASIL, 2012A).

Estima-se que o DM e a hipertenséo arterial sistémica acometam 2,9
vezes mais 0s individuos obesos em comparacdo com os eutroficos, sendo
consideradas as principais causas de mortalidade, hospitalizacbes e
amputacdes de membros inferiores no pais (BRASIL, 2006C, 2006D; LIMA e
COSTA et al., 2009).

No Brasil, ha cerca de 17 milhdes de individuos hipertensos (BRASIL,
2006C) e segundo o VIGITEL (2011), 22,7% dos entrevistados relataram
diagnéstico médico de HAS, sendo também superior entre as mulheres (25,7%
vs. 19,5% dos homens) (BRASIL, 2012A). Destaca-se que a HAS configura-se
como o principal fator de risco para ocorréncia de infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral, além de aumentar de 3 a 4 vezes o risco de doenca
isquémica do coracdo e de 2 a 3 vezes o risco cardiovascular global (WHO,
2003B; BRASIL, 2006C).
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Diante da magnitude das DANT e da complexidade que conferem ao
quadro epidemiolégico brasileiro, o pais, mais notadamente a partir dos anos
90, busca reorganizar o seu modelo de atencdo a saude, de modo a superar a
assisténcia a saude curativista, caracterizada pela baixa resolutividade das
acOes. Nesta perspectiva, 0s pressupostos da prevencéo e promocao da saude
gradativamente ganham destaque no planejamento e nas ac¢des do setor,
particularmente a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ASSIS et al., 2002).

O SUS preconiza o atendimento integral dos individuos, tendo como
prioridade as acdes preventivas e a promocao da saude, sem abdicar das
praticas assistenciais. Para a viabilizacdo do cuidado integral julga-se
necessaria a compreensao dos profissionais sobre os modos de vida da
populacdo atendida e sobre o seu territorio, 0 que pode ser propiciado pelas
acOes desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude, que consiste no espaco de
cuidado de maior proximidade entre usuérios e servicos de saude (MATTIONI
et al., 2011).

A APS configura-se como o contato preferencial do usuario com a rede
de saude, sendo caracterizada pela integralidade e continuidade das acdes,
pela atencdo pautada na familia, orientacdo e participacdo comunitaria.
Representa um complexo conjunto de procedimentos e conhecimentos que
requerem intervencdes amplas e que visem melhorar a qualidade de vida da
populacao (BRASIL, 2010B).

Ressalta-se que a implantacdo do SUS contribuiu sobremaneira para a
melhoria da assisténcia a saude, com a melhoria de indicadores de saude,
como a reducdo da mortalidade infantil. Entretanto, a politica de controle e
prevencdo das DANT ainda € considerada insuficiente para deter o seu
crescimento (ASSIS et al., 2002; COELHO, 2010B).

Neste cenario, acbes do campo da Alimentacdo e Nutricdo (AN) se
destacam por serem passiveis de ser implementadas no ambito da promoc¢éao
da saude, prevencdo, controle e tratamento de diversas doencas,
especialmente as cronicas, promovendo intervencdes com impactos positivos
no perfil epidemiologico das populacdes (ASSIS et al., 2002; GUIDONI et al.,
2009).
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2.2 Alimentacéo e Nutricdo na Atencédo Primaria a Saude

Na perspectiva da relevancia das acdes de AN para a saude, iniciativas
internacionais e nacionais se destacam. Internacionalmente, pode-se citar a
Estratégia Global para a Promoc¢éao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica
e Saude (2004) e o Plano de Acéo para a Estratégia Global para a Prevencao e
Controle de Doengas N&o Transmissiveis 2008-2013. E nacionalmente, conta-
se com politicas publicas importantes, como a Politica Nacional de Promocao
da Saude (2006), a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012), a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN, 2012), bem como o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis no Brasil 2011-2022 (BOOG, 2008; WHO, 2008; BRASIL,
2011A, 2012B, 2012C).

Estas iniciativas exaltam a importancia de a¢cdes de promocéo da saude,
prevencdo e controle de DANT, bem como passam a atribuir parte da
responsabilidade de promover préaticas alimentares saudaveis aos servicos e
equipes de saude (BOOG, 2008; WHO, 2008; BRASIL, 2011A, 2012B, 2012C).

Especificamente na PNAN, ressalta-se a necessidade de reorganizacao
e humanizacédo das acdes do SUS frente a situacdo alimentar do pais, visando
contribuir para a melhor estruturacdo da atenc&o nutricional prestada e suprir
as demandas oriundas dos agravos relacionados a ma alimentacdo e da
promocao da saude (BOOG, 2008; BRASIL, 2012B).

Em relacdo aos profissionais responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes de promocéo da alimentacdo saudavel nos servigos preconizados por
estas politicas, o Ministério da Educacéo, ressalta que, assim como o médico e
o enfermeiro, o nutricionista apresenta habilitacdo para atuar com eficiéncia,
qualidade e resolutividade no SUS. A importancia do nutricionista tem sido
gradativamente reconhecida, sendo a sua inclusdo nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) um exemplo (BOOG, 2008).

O NASF foi criado em 2008 com o objetivo de apoiar, ampliar e
aperfeicoar a atencdo e a gestado da saude na APS. Este nucleo, cujo principal
pressuposto é a integralidade das acbes, é composto por equipes com
profissionais de diferentes areas do conhecimento, atuando como apoio
matricial & Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2010B).
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Com efeito, o nutricionista, em colaboracdo com os demais profissionais
da ESF, é responsavel por elaborar, revisar, padronizar e definir os protocolos
utilizados na atenc&o nutricional, tanto individual quanto coletiva. Ele deve
ainda estabelecer estratégias para que sejam identificados de maneira
oportuna, problemas relacionados a AN, além de contribuir para a formacéo e a
educacdo permanente das equipes e, desenvolver agcbes de promocao da
alimentacado saudavel e de prevencdo de DANT (BRASIL, 2010B).

Nos ultimos anos, diversas politicas e estratégias governamentais foram
formuladas objetivando reduzir o impacto dos habitos alimentares inadequados
na saude da populacdo, englobando a publicacdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira e do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas, bem como a criacdo das Academias da
Saude e a ampliacdo do quadro de nutricionistas atuantes no NASF.
Entretanto, ressalta-se que embora tenham sido alcancados grandes avancos,
considera-se ainda limitado o nimero de pesquisas realizadas nos servigos de
saude com foco na nutricdo, sobretudo na APS (BOOG, 2008; BRASIL, 2006F;
2011B; 2012B; 2012E).

Todavia, a APS configura-se como espaco crucial para a realizacao de
acOes voltadas para a humanizacdo do cuidado e o respeito ao sujeito como
um ser pensante, com anseios e inserido em um contexto social e econémico
que pode influenciar suas escolhas alimentares. Por conseguinte, a APS
constitui um nivel de atencédo propicio ao desenvolvimento do aconselhamento
em saude (SILVEIRA & RIBEIRO, 2005; SANTOS et al., 2002).

2.3 Aconselhamento em saude

O aconselhamento em saude é definido como um processo de escuta
ativa, individualizado e centrado no paciente, em que é primordial a relagdo de
confiangca entre os interlocutores, de modo a possibilitar que o usuario se
reconheca como sujeito de sua propria saide (BASSICHETTO & REA, 2008;
PONTIERI & BACHION, 2010).

Deve-se estimular a autonomia do individuo para que ele possa resolver
seus problemas a partir do apoio emocional e educativo ofertado pelo

profissional, caracterizando o autocuidado apoiado, fomentando assim, sua
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reflexdo sobre valores, atitudes e condutas a serem tomadas (BASSICHETTO
& REA, 2008; MENDES, 2012).

Contudo, uma importante distincdo refere-se a contraposicdo entre o
simples ato de aconselhar e o aconselhamento em saude. Aconselhar, ou dar
conselhos a alguém, significa dizer como esta pessoa deve agir. No
aconselhamento em saude, o profissional, com uma postura participativa e
acolhedora, escuta, busca compreender o sujeito, atenta para suas expressoes
faciais e gestos, e auxilia em sua tomada de decisbes, favorecendo, desta
forma, sua autoconfianca e empoderamento (RODRIGUES et al., 2005;
RODRIGUES & BOOG, 2006; GUIMARAES et al., 2010).

No campo da Alimentacdo e Nutricdo, o aconselhamento nutricional
desponta como abordagem que subsidia mudancas comportamentais e a
promocdo da consciéncia critica dos individuos sobre a sua alimentacdo. Em
face ao reconhecimento da influéncia da alimentacdo na génese das DANT,
tem sido observado um aumento da demanda pelo aconselhamento nutricional.
Nessa abordagem, o profissional deve analisar o problema alimentar do
individuo em seu contexto biopsicossociocultural, almejando a formulacdo de
estratégias para o enfrentamento das dificuldades em relacdo a alimentacdo e
contribuindo para a instauragcdo de mudancas permanentes na qualidade de
vida dos individuos (RODRIGUES et al., 2005; SALGUEIRO, 2008).

Dentre os fatores que podem estar implicados no sucesso do
aconselhamento nutricional frisa-se a duracado e a intensidade da intervencao,
a factibilidade das acdes, a presenca de suporte social e familiar, as condi¢des
financeiras e a disponibilidade de alimentos. Aspectos relacionados ao
ambiente e aos servicos, como infraestrutura, tempo de espera para
atendimento, presteza da equipe, local acolhedor e aplicabilidade do método de
intervencdo para publicos distintos também podem influenciar o seu éxito
(CAMARGO et al., 2010; GUIMARAES, 2006, 2010; SANTOS et al., 2002).

O aconselhamento nutricional pode ser realizado individualmente ou em
grupos, sendo que a concesséo de informagdes sobre nutricdo ndo deve ser
seu principal objetivo, mas sim, propiciar a discussao e a ado¢ao de estratégias
desejaveis & manutencédo da satde (RODRIGUES et al., 2005; GUIMARAES,
2006; SALGUEIRO, 2008).
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O processo de aconselhamento nutricional se estabelece a partir da
construgdo de vinculo, discussado dos problemas e preparacdo do individuo
para a acdo, sendo entdo, formuladas estratégias para o manejo dos
problemas alimentares. Trata-se de uma abordagem efetuada pelo didlogo
entre 0 paciente, que apresenta uma histéria de vida e busca auxilio para
resolver seus problemas alimentares, e o profissional de saude, que deve estar
preparado para trabalhar os conflitos que entremeiam sua relagdo com a
alimentacao (RODRIGUES & BOOG, 2006).

A demanda pelo aconselhamento nutricional ocorre frequentemente em
decorréncia de uma doenca ja instalada. Entretanto, se convenientemente
conduzido, poderia atuar de maneira ativa como ferramenta de promoc¢ao da
saude e prevencdo de agravos, além de subsidiar o desenvolvimento da
capacidade de compreender praticas e comportamentos (RODRIGUES et al.,
2005; RODRIGUES & BOOG, 2006).

Nesta perspectiva, publicacbes produzidas pelo Ministério da Saude
(MS) tém contribuido como base tedrica para a estruturacdo do
aconselhamento nutricional, incluindo o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira. Este documento foi elaborado com o intuito de subsidiar acbes de
promocdo da saude, prevencdo das doencas causadas por deficiéncias
nutricionais, além de auxiliar na reducdo da incidéncia de DANT por meio do
incentivo a alimentacéo saudavel (BRASIL, 2006F; BRASIL, 2003A).

Os Cadernos de Atencdo Béasica (CAB) também abordam temas de
grande relevancia para a atuacdo da equipe de saude na APS, e por vezes
relacionados a alimentac&o e nutricdo, como a Obesidade (BRASIL, 2006A), a
Prevencdo Clinica da DCV, Cerebrovascular e Renal Cronica (BRASIL,
2006B), a Hipertenséo Arterial Sistémica (BRASIL, 2006C), o Diabetes Mellitus
(BRASIL, 2006D), entre outros, como Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa (numero 19) (BRASIL, 2006E) e Diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (namero 27) (BRASIL, 2010B).

Destaca-se que estas publicagbes apresentam como principal ponto em
comum o cuidado integral a saude do usuario, questdo desafiadora para as

equipes de saude, haja vista a multiplicidade de demandas advindas da
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populacao, abarcando acdes de promocao da saude, prevencdo e controle de
agravos (BRASIL, 2006D).

Neste sentido, nota-se um aumento no nimero de estudos que abordam
o aconselhamento nutricional e sua efetividade, sendo essencial o
conhecimento dos diferentes métodos utilizados e do impacto decorrente

destas intervencdes para melhor direcionar as acdes a serem realizadas.

2.4 Intervencdes nutricionais

Embora apresente grande relevancia para acdes realizadas em saude,
considera-se que a avaliacao da efetividade das intervengdes nutricionais ainda
€ pouco explorada em paises em desenvolvimento, especialmente no cenario
da Atencdo Primaria a Saude (SICHIERI et al.,, 2000; VICTORA, 2002;
SARTORELLI et al., 2006; SANTOS, 2009).

Apesar da limitacdo quanto ao numero de trabalhos publicados,
constata-se crescente interesse pelo tema mediante as evidéncias de sua
importancia para a obtencdo de resultados mais satisfatérios na promocao da
saude, prevencéo e tratamento de doencas. Como exemplo, o Quadro 1 exibe
estudos de intervencao nutricional realizados entre 2007 e 2012 no Brasil e em
outros paises.

Nos trabalhos apresentados, enfatiza-se que 0s principais parametros
utilizados para a andlise da efetividade das intervencBes consistiram na
avaliacdo do estado nutricional, com realce para a antropometria € 0 consumo
alimentar, aléem da avaliacdo do estado de saude. Quanto aos resultados
obtidos, de maneira geral, observou-se melhoria das condicdes de saude
(diminuicdo da presséo arterial sistolica e diastélica; dos niveis séricos de
glicose, triglicérides, colesterol total e lipoproteina de baixa densidade-LDL; e
aumento da pratica de atividade fisica), do consumo alimentar e de nutrientes
(reducéo do consumo de oleo, agucar, doces, calorias e percentual de energia
proveniente de lipidios; incremento da ingestdo de agua, leite e derivados,
frutas, hortalicas, leguminosas, nozes e sementes, além do aumento do
consumo de célcio e vitamina D), dos habitos alimentares (aumento do nimero
de refeicbes diarias) e das medidas antropométricas (reducdo do peso

corporal, IMC, Circunferéncia da cintura-CC e dobra cutanea tricipital).
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Quadro 1. Estudos de intervencao nutricional (2007-2012)

Populacéo e Local de

Estudo Intervencéao Resultados
estudo
NEUFELD et | 50 mulheres (43 com Tipo de Estudo: Intervengéo Reducdo significativa do peso corporal, com
al. (2012) excesso de peso) Intervencdo: 12 grupos semanais (6 sobre Educacéo diminuicdo média de 3,8%z=1,6 do peso inicial
frequentadoras de Alimentar e Nutricional — EAN, e 6 para orientagdo
centro de estética no psicoldgica baseada na Terapia Cognitivo
interior do Parana Comportamental)
Duracédo: 3 meses
YATES et al. | 255 mulheres com Tipo de Estudo: Ensaio comunitario controlado e Aumento significativamente superior do Indice
(2012) idade entre 50 e 69 aleatorizado de qualidade da dieta no Gl
anos residentes em Intervencdo: - Grupo Intervencgéo (Gl): Envio quinzenal
dois condados rurais (primeiros 6 meses) e mensal (6 meses seguintes) de
de Nebraska-Estados | cartilhas personalizadas sobre alimentacdo saudavel,
Unidos metas do tratamento, barreiras e beneficios da mudanca
comportamental, autoeficacia, apoio familiar e resultados
da avaliagéo dietética
- Grupo Controle (GC): Envio quinzenal (primeiros 6
meses) e mensal (6 meses seguintes) de cartilhas com
informag0des gerais sobre alimentacdo saudavel
Duracéo: 12 meses
RABERG et 198 mulheres Tipo de Estudo: Intervengéo Chance de realizar mudangas no consumo de
al. (2011) imigrantes Intervencdo: - Gl: 6 sessbes de aconselhamento em gorduras, acUcares e farinhas refinadas

paquistanesas
residentes em Oslo-
Noruega

grupo sobre a importancia da alimentacdo e da atividade
fisica no controle da glicemia; e caminhada 2 vezes por
semana

- GC: 1 sessao de grupo sobre atividade fisica e controle
da glicose sanguinea no inicio do estudo

Duracéo: 7 meses

aumentou conforme o acréscimo do nimero de
sessdes de grupo em que os individuos de Gl
compareceram
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MENDONCA | 124 mulheres (61 no Tipo de Estudo: Ensaio comunitario controlado néo - GI: Aumento do namero de refei¢cdes e do
(2011) GCe63n0Gl),=20 aleatorizado consumo diario de agua, frutas, e de leite e
anos usuarias da Intervencdo: - Gl: Prética regular de exercicios fisicos e | derivados; reducéo do consumo per capita de
Academia da Cidade intervengao nutricional individual e coletiva Oleo e agucar, do habito de se alimentar em
de Belo Horizonte-MG | - GC: Prética regular de exercicios fisicos frente a televisdo e do peso corporal
Duracédo: Aproximadamente 11 meses - GC: Aumento do numero de refeigbes
PIMENTEL et | 33 mulheres com Tipo de Estudo: Intervencdo Declinio significativo do Indice de massa
al. (2010) Sindrome metabdlica | Interveng¢é&o: Aconselhamento nutricional em grupo corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
(SM) atendidas em (semanalmente) e individual (quinzenalmente) dobra cutanea tricipital (DCT) e triglicérides
Servigo de Atencao Duracéo: 3 meses séricos, além de aumento da ingestéo de calcio
Primaria & Saude de e vitamina D
Mogi das Cruzes-SP
COSTA etal. | 69 mulheres Tipo de Estudo: Intervencéo quasi-experimental Reducéo significativa da CC e aumento do
(2009) participantes do Intervencdo: Orientacdo nutricional em grupo consumo de frutas e hortalicas
projeto Dieta, (bimensalmente) e individual (semestralmente); sessbes
Exercicio Fisico e de exercicio fisico aerdbico em grupo (3 vezes por
Doencas Cronicas N&o | semana)
Transmissiveis - Um Duracéo: 12 meses
Estudo de Intervencgéo
em Mutuipe-BA
FERREIRA et | 365 mulheres nipo- Tipo de Estudo: Estudo experimental ndo controlado - Mulheres com SM: Reduc¢éo do IMC, CC,
al. (2008) brasileiras com e sem | Intervencdo: 2 consultas nutricionais individuais e 2 presséo arterial sistélica (PAS) e diastdlica
SM participantes do sessOes de orientacdo nutricional em grupo com (PAD), colesterol total (CT), lipoproteinas de
Estudo sobre Diabetes | nutricionista e educador fisico. Realizacédo de eventos baixa densidade (LDL), glicemia de jejum e pés
e Doencgas Associadas | comunitérios, incluindo caminhadas, danca e exercicios | prandial
em Nipo-brasileiros em | fisicos - Mulheres sem SM: Reducéo da PAS e PAD,
Bauru-SP Duracdo: 12 meses CT, LDL, glicemia de jejum e p6s prandial
GOULET et 77 mulheres com Tipo de Estudo: Intervengéo Reducéo do peso corporal, de CC e do
al. (2007) idade entre 30 e 65 Intervencdo: 2 sessdes em grupo e 7 atendimentos consumo de doces; aumento do consumo de

anos recrutadas por
anancio no jornal da
Laval University de
Québec-Canada

nutricionais individuais durante os 3 primeiros meses,
visando favorecer adocao da Dieta do Mediterraneo.
Reavaliacdo 3 meses apos o término da intervengéo
Duracéo: 3 meses

leguminosas, nozes e sementes
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MEDIANO et | 40 mulheres Tipo de Estudo: Ensaio clinico - Gl: 35% das mulheres reduziram mais do que
al. (2007) participantes de Intervencdo: Gl: 3 sessdes semanais de exercicios 5% do peso corporal apds a intervencdo, com
programa de reducdo | fisicos, orientacdo nutricional mensal e encontros reducao significativa do peso e IMC
ponderal de uma guinzenais em grupo para apoio psicologico - GC: 10% das mulheres apresentaram
Universidade publica GC: Mesma intervencgédo do Gl, exceto exercicios fisicos | redugéo superior a 5% do peso corporal inicial
do Rio de Janeiro-RJ Duracéo: 5 meses
SHANKAR et | 212 mulheres afro- Tipo de Estudo: Intervencdo Reducéo do consumo calorico e do percentual
al. (2007) americanas, Intervencéo: 6 sessbes de EAN em grupo, com de energia proveniente dos lipidios apds o

residentes em
habitacdes publicas de
Washington-Estados
Unidos

frequéncia de 2 vezes por semana. Apds 7 semanas
realizou-se mais um grupo e, 10 semanas mais tarde
nova avaliacdo

Duracéo: 5 meses

ultimo grupo e 10 semanas apds a intervencao
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Vale destacar que apesar do reconhecimento da relevancia do
aconselhamento nutricional para a obtencdo de melhorias quanto ao estilo de
vida dos individuos, bem como do aumento do numero de publicacbes sobre
intervencdes nutricionais no Brasil, ainda se constata a predominancia de
estudos que abordam somente o diagndstico nutricional de populacdes
especificas. Observa-se uma especial caréncia de trabalhos que avaliem a
efetividade das acdes de alimentacao e nutricdo realizadas na APS, sobretudo
com mulheres e com longo prazo de acompanhamento, ou seja, durante 12
meses ou mais de intervencio (GUIMARAES, 2006; SANTOS, 2009;
SIQUEIRA et al., 2009; CANELLA et al., 2013).

Desta forma, ao considerar a importancia da andlise do impacto das
intervencdes nutricionais para o direcionamento de novas acfes e para o
aprimoramento da pratica atual, torna-se necessario avaliar a efetividade de
intervencdo pautada no aconselhamento nutricional individual em mulheres

com excesso de peso acompanhadas durante 12 meses na APS.
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3.1 Objetivo geral
Avaliar a efetividade do aconselhamento nutricional sobre o estado

nutricional de mulheres com excesso de peso em acompanhamento nutricional

em Servigos de Atencao Primaria & Saude de Belo Horizonte-MG.

3.2 Objetivos especificos

» Caracterizar o perfil de saude e nutricdo de mulheres com excesso de peso
em acompanhamento nutricional em Unidades Bésicas de Saude;

» Descrever a evolugdo do consumo alimentar e dos parametros
antropometricos apds 12 meses de intervencéo nutricional;

» Identificar os fatores da linha de base associados a evolu¢cdo do peso
corporal, circunferéncia da cintura e indice de conicidade apos a realizacio

da intervencéo.
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®s dados do presente estudo foram coletados em duas Unidades

Basicas de Saude inseridas no Projeto BH+Saudavel - Projeto de Promocéao de
Modos de Vida Saudaveis da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Esta € uma proposta intersetorial da Secretaria de Saude que envolve
as Secretarias de Seguranca Alimentar e Nutricional, Educacéao e Esportes de
Belo Horizonte, além de uma parceria com o curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) (DIAS et al., 2010).

O Projeto BH+Saudavel tem como objetivo contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo por meio da promocéo da saude e do estimulo
a modos de vida mais saudaveis. Algumas de suas principais acdes séo
implementadas em servigos publicos de promocdo da saude, denominados
Academias da Cidade (AC) que, integradas as UBS da area de abrangéncia,
proporcionam a pratica regular de exercicios fisicos e acompanhamento
nutricional para individuos com 18 anos ou mais de idade (DIAS et al., 2010).

A inscricdo para a participacdo nas atividades das AC é realizada a
partir de demanda espontanea ou por encaminhamento dos servigos de saude,
em especial pelas Equipes de Saude da Familia. Os individuos, ao
ingressarem na AC, sao avaliados pelas equipes de Educacédo Fisica e de
Nutricdo, que realizam o encaminhamento dos casos mais graves de excesso
de peso e/ou desestabilizagcdo de doencas crOnicas para acompanhamento
nutricional individual nas Unidades Béasicas de Saude adstritas ao seu territério.

4.1 Local de Estudo

As UBS do presente estudo localizam-se nos Distritos Sanitarios Leste e
Barreiro de Belo Horizonte-MG, o0s quais possuem 249.273 e 282.552
habitantes, correspondendo a 10,5% e 11,9% da populacédo total do municipio,
respectivamente (PBH, 2011) (Figura 1). Neste estudo, as UBS seréo
denominadas UBS-L (Leste) e UBS-B (Barreiro).

Estas Unidades estao localizadas em areas de extrema (UBS-L=0,77) e
alta vulnerabilidade (UBS-B=0,60), definidas pelo indice de Vulnerabilidade
Social. Considerando que este indice varia entre zero e um, verifica-se que a
Unidade de Planejamento em que se localiza a UBS-L apresenta maior

vulnerabilidade social em comparacao a UBS-B (NAHAS et al., 2002).
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Figura 1. Localizagdo das Unidades Basicas de Saude do

estudo no municipio de Belo Horizonte-MG

Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte (2000).

4.2 Delineamento e populacao de estudo

Trata-se de um estudo de intervencéo do tipo antes-e-depois (SANTOS,
2009), desenvolvido com mulheres com 20 anos ou mais de idade e com
excesso de peso, encaminhadas pelas Academias da Cidade dos Distritos
Sanitarios Leste (AC-L) e Barreiro (AC-B) de Belo Horizonte-MG para
acompanhamento nutricional individual nas UBS localizadas em suas
respectivas areas de abrangéncia.

Foram utilizados como critérios de encaminhamento para as UBS:
sobrepeso em adultos (IMC > 25,0 kg/m?) (WHO, 1998) e entre idosos (IMC >
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27,0 kg/m?) (NSI, 1992), diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica
desestabilizados.

Como critérios de selecao para este estudo foram incluidas as mulheres
residentes na area de abrangéncia das UBS e que foram acompanhadas pela
equipe de Nutricdo por pelo menos 12 meses. Optou-se por avaliar somente as
mulheres por constituirem a maioria dos casos encaminhados (93,7%),

tornando o grupo mais homogéneo nas analises (Figura 2).

Academias da Cidade Leste (AC-L) e Barreiro (AC-B)

Avaliagdo inicial pelas equipes de Educacgdo Fisica e Nutrigdo '

» Adultos com excesso de peso
» Idosos com sobrepeso
e/ou

» Com diabetes mellitus ou
hipertensdo arterial sistémica
desestabilizados

ENCAMINHAMENTO

Unidades Basicas de Saude Leste (UBS-L) e Barreiro (UBS-B)

Acompanhamento individual pela equipe de Nutrigdo '

Figura 2. Fluxo de encaminhamento para atendimento nutricional nas
Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro de

Belo Horizonte-MG

Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 Coleta de Dados

A coleta dos dados da linha de base na UBS-L ocorreu entre agosto de
2007 e maio de 2008 e na UBS-B entre outubro de 2008 e julho de 2009,
compreendendo aos nove primeiros meses de implantacdo das AC na area de
abrangéncia. Destaca-se que essa diferenca nas datas de coleta de dados
decorre do fato das AC terem sido criadas em anos distintos. Adotou-se esse

critério visando assegurar que o tempo de funcionamento das AC nao
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consistisse um fator de interferéncia nos resultados. Em ambas UBS, os dados
foram coletados por académicos do Curso de Nutricdo da UFMG bolsistas de
Iniciacdo Cientifica (IC) e por nutricionistas estudantes de Pds-graduacao
devidamente treinados.

Os individuos foram avaliados na linha de base, ap0s seis e 12 meses
de intervencéo (Figura 3), sendo neste estudo analisados os dados oriundos da
andlise da linha de base e da reavaliacdo apos 12 meses de acompanhamento.

Academias da Cidade

UBS Distrito
Sanitario Leste

Agostof2007
Maio/2008

UBS Distrito
Sanitario Barreiro

Outubrof2008
Julho/2009

ENCAMINHAMENTO

Unidade Basicade Saude (UBS)
—_—

I
v

Linhade Base

7

( Reavaliagdo apas }

T,I'

6 meses de intervengdo

¥

Reavaliagdo apds
12 meses de intervengdo

Figura 3. Fluxograma da coleta de dados nas Unidades Basicas de Saude

Retornos
(Intervalos de 30 a 50 dias)

dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro de Belo Horizonte-MG, 2007-2010

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a obtencéo de dados relativos a saude e nutricdo dos individuos de
ambos os grupos foram aplicadas anamneses na linha de base (Anexo 1) e
reavaliagbes semestrais (Anexo 2). Estas anamneses constaram de dados
sociodemogréficos, econdmicos, de saude, pratica de atividade fisica, habito e
consumo alimentar, e antropometria, além da aplicacdo do Recordatorio
Alimentar de 24 horas (R24) (Figura 4).
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- Sexo

- Idade
soaodemo"iﬁcos - Ocupagédo profissional
e econdmicos - Renda per capita mensal

- Escolaridade

- Morbidade referida

- Uso de medicamentos

- Autopercepcao da saude

- Autopercepcao do peso corporal
-Qualidadedo sono

-Pratica de Atividade Fisica
Atividade Fisica - Tempo gasto assistindo televisdo/utilizando
computador

- Numero de refeigbes diarias
Habitos - Realizacdo de desjejum

Alimentares - Mastigacdo dos alimentos
- Habito de consumir liquidos nas refeicdes

- Per capitadiario de sal, aglicare 6leo

- Consumo de 4&gua, frutas, verduras,
legumes, leite, suco artificial, frituras,
refrigerante comum, doces, balas, chicletes e
chocolate e, banhaanimal

Consumo
Alimentar

- Energia
- Macronutrientes: carboidratos, proteinas,
Consumo de lipidios, AGS, AGM, AGP, colesterol e fibras
Nutrientes - Micronutrientes: calcio; ferro; zinco;
magnésio; selénio; potassio; sédio; vitaminas
A D,E CeB,,
=

- Peso corporal

Antropometriae -Altura
Composi¢ao - Circunferéncia da cintura
corporal - Circunferéncia do quadril

- Gordura corporal

Figura 4. Dados coletados nas Unidades Basicas de Saude dos

Distritos Sanitarios Leste e Barreiro de Belo Horizonte-MG, 2007-2010

Nota: AGS: Acidos graxos saturados; AGM: Acidos graxos monoinsaturados; AGP: Acidos graxos
poliinsaturados.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados da linha de base foram obtidos na primeira consulta
nutricional, na qual as usuarias também foram orientadas quanto aos
procedimentos para o preparo do exame de bioimpedancia elétrica (BIA), que
era agendado no maximo 15 dias ap0s o primeiro atendimento.

As orientacfes para a realizacdo da BIA incluiam: permanecer em jejum
quatro horas antes do exame; nao praticar exercicios fisicos 24 horas antes do
teste; ndo consumir bebidas alcodlicas 48 horas antes do procedimento; evitar
ingerir café e fumar; e ndo estar no periodo pré-menstrual (LIEDTKE, 1997;
KYLEA et al.,, 2004). Assim, no segundo encontro, era realizada a BIA e
também aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (LOPES et al.,
2010).

Quanto a avaliacdo da ingestdo alimentar, foram utilizados o0 R24 e o
QFA por aferirem informacdes distintas e apresentarem limitacdes,
recomendando-se sua aplicacdo conjunta visando oportunizar uma
interpretacdo confiavel dos habitos alimentares (SALVO & GIMENO, 2002;
CAVALCANTE et al., 2004).

Por meio do R24 é possivel obter informacBes sobre a ingestdo
alimentar das ultimas 24 horas, como os alimentos consumidos, horarios das
refeicbes e tamanho das porcdes. Trata-se de um instrumento bem aceito
pelos entrevistados, com baixo custo, curto tempo para aplicacéo e, a principio,
ndo induz alteracbes na dieta habitual. Como limitagbes pontua-se a
necessidade do entrevistado recordar, definir e quantificar a ingestéo alimentar
do dia anterior, a exigéncia de entrevistadores treinados, além da possibilidade
de nao representacdo dos habitos alimentares habituais (CAVALCANTE et al.,
2004).

O QFA, por sua vez, apresenta boa reprodutibilidade e validade
aceitavel, aléem de ser pratico, informativo, de facil aplicacdo, baixo custo e
exigir menor treinamento do entrevistador. Entre as desvantagens de sua
utilizacdo, enumera-se a necessidade de utilizagcédo de listas de alimentos muito
extensas, a menor acuracia na quantificacdo da ingestdo alimentar quando
comparada a do R24 e a perda de informacgbes sobre o consumo de alimentos
nao incluidos no questionario (SALVO & GIMENO, 2002; CAVALCANTE et al.,
2004).
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No presente estudo empregou-se um QFA qualitativo referente aos
altimos seis meses, contendo uma lista de 27 alimentos, com cinco categorias
de frequéncia de consumo: diario, semanal, mensal, raro e nunca. Essas
classes foram recategorizadas para fins de analise em “Consumo diario” e
“Outros”, que incluiu a ingestdo semanal, mensal, rara ou nunca. Entretanto,

para o consumo de frutas utilizou-se a categorizacdo de “= 4 vezes por
semana” e “< 4 vezes por semana”, em funcao de diferencas nas anamneses
da linha de base e da reavaliacdo, permitindo apenas esta categorizacao.

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, ressalta-se que inexiste um
Unico método de avaliagcao capaz de diagnosticar com precisdo, isoladamente,
alteracbes do estado nutricional. Por conseguinte, torna-se necessaria a
realizacdo conjunta de diferentes procedimentos para a sua analise (CASTRO
et al., 2004; DUCHINI et al., 2010).

Considerando a importancia da afericdo de diferentes medidas
antropométricas para a avaliacdo do estado nutricional das participantes, foram
obtidas as medidas de peso, altura, circunferéncias da cintura (CC) e do quadril
(CQ), a partir das quais foram calculados o indice de massa corporal, a Raz&o
cintura-quadril (RCQ), a Raz&do cintura-altura (RCA) e o indice de conicidade
(indice C).

O IMC (Quadro 2) mede a superficie corporal, sendo indicado para a
classificacdo do estado nutricional devido a simplicidade de sua obtencédo e
interpretacdo, além de apresentar apreciavel correlacdo com as medidas de
morbidade e mortalidade. De acordo com os pontos de corte preconizados, o
risco de mortalidade em adultos eleva-se a medida que o individuo migra da
eutrofia para o sobrepeso ou obesidade (GIGANTE et al., 2008; HAUN et al.,

2009; DUCHINI et al., 2010; GOMES et al., 2010; REZENDE et al., 2010).

Quadro 2. Equac&o para o célculo do indice de massa corporal

Indi Peso corporal (k
Indice de massa corporal = poral (kg)

[Altura (m)] 2
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No entanto, o IMC apresenta limitacbes, como baixa associacdo com a
altura e com a massa corporal magra, sobretudo entre os homens. Além disso,
nao fornece informagbes sobre a composicao e distribuicdo da gordura
corporal. Em especial entre os idosos, as modificacbes que ocorrem na
estatura e na composi¢ao corporal com o envelhecimento podem comprometer
sua aplicabilidade (GIGANTE et al., 2008; HAUN et al., 2009; DUCHINI et al.,
2010; GOMES et al., 2010; REZENDE et al., 2010).

Devido as suas limitagGes, o IMC tem sido utilizado em associacdo com
a CC e a RCQ, principais indicadores da deposicdo centralizada de gordura. A
CC tem sido apontada como a medida antropométrica melhor relacionada a
quantidade de tecido adiposo visceral, além de ser de facil obtencdo e
interpretacdo (FERREIRA et al., 2006; OLINTO et al., 2006; OLIVEIRA et al.,
2007; HAUN et al., 2009; HOLANDA et al., 2011; WHO, 2011).

Entretanto, a distribuicdo da gordura corporal, bem como os pontos de
corte para CC e RCQ apresentam variagbes de acordo com diferentes etnias,
surgindo assim, a necessidade de se buscar indices antropométricos que
estejam mais relacionados as caracteristicas de diferentes populacdes. Nesta
perspectiva, a Razéo cintura-altura desponta como uma opc¢ao Util para o
diagnoéstico nutricional e de risco de comorbidades, ao considerar as
proporcdes corporais para predizer o excesso de gordura abdominal. Este
indice parte da afirmacao de que a estatura € uma parte corporal praticamente
imutavel, podendo por meio de sua utilizacdo diferenciar os valores
considerados de risco coronariano de acordo com o género, somatotipo e faixa
etaria (LIMA et al., 2010).

Outro indice que tem sido utilizado para a classificacdo do risco de
desenvolvimento de altera¢cdes metabdlicas € o indice de conicidade, proposto
por VALDEZ (1991). O indice C é obtido por meio das medidas de peso,
estatura e CC, sendo considerado um bom indicador de distribuicdo de gordura
e risco coronariano, particularmente em mulheres, com a capacidade de captar
variagbes na composi¢ao corporal. Trata-se de uma estimativa do acumulo de
gordura corporal a partir do desvio da forma corporal de um cilindro em direcao
a uma forma de dois cones, cujas bases se encontram no nivel da cintura

(Figura 5). Assim, individuos com valores de Indice C elevados apresentam
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deposicdo de gordura abdominal aumentada em relacdo a sua altura e peso
(PITANGA & LESSA, 2007; ALMEIDA et al., 2009; CORDEIRO et al., 2010).

Figura 5. Descricéo tedrica do conceito de indice de conicidade.

Acimulo de gordura abdominal a partir da progresséo da forma corporal cilindrica (A)
para a forma biconica (B).
Fonte: CORDEIRO et al., 2010.

Para a obtencdo das medidas e indices antropométricos, 0 peso
corporal foi aferido em balanca digital Marte®, modelo PP2005 LC200-PP, com
capacidade maxima de 199,95kg e sensibilidade de 50g. A altura foi obtida por
estadidmetro portatil Alturaexata®, com capacidade maxima de 2,13m. As
medidas de peso e altura foram mensuradas conforme preconizado pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2004), e foram utilizadas para o célculo do indice
de massa corporal. A classificacdo deste indice para mulheres adultas foi
realizada conforme as recomendacdes da OMS (WHO, 1998) (Quadro 3) e
para idosas segundo Nutrition Screening Initiative (NSI, 1992) (Quadro 4).

Quadro 3. Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo o indice de

massa corporal (IMC)

indice de massa corporal (kg/m?2) Classificacéao
<185 Baixo peso
18,5a 24,9 Eutrofia
25,0a29,9 Sobrepeso
30,0a 34,9 Obesidade grau |
35,0a39,9 Obesidade grau Il
=40,0 Obesidade grau llI

Fonte: WHO, 1998.
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Quadro 4. Classificacéo do estado nutricional de idosos segundo o indice de

massa corporal (IMC)

indice de massa corporal (kg/m?) Classificacéao
<22,0 Magreza
22,0a27,0 Eutrofia
> 27,0 Sobrepeso

Fonte: NSI, 1992.

As circunferéncias da cintura e do quadril foram aferidas por fita métrica
flexivel e ndo extensivel, sendo repetidas por trés vezes, considerando-se a
meédia aritmética. Para a obtencédo da CC, a usuaria permanecia em pé, ereta,
com o abdémen relaxado e bracos estendidos ao longo do corpo, sendo a
medicao realizada ao final de uma expiragdo normal. A fita deveria circundar a
cintura no ponto de menor circunferéncia (BRASIL, 2004). A classificacdo do
risco de complicacbes metabdlicas associadas a obesidade foi realizada de
acordo com recomendacdes da OMS (WHO, 2011) (Quadro 5).

Quadro 5. Classificacdo do risco de complicacdes metabdlicas associadas a
obesidade entre mulheres de acordo com a circunferéncia da cintura (CC)

Risco de complicacfes metabdlicas associadas a obesidade
Elevado Muito elevado

>80,0 cm >88,0cm
Fonte: WHO, 2011.

Para a mensuracdo da CQ, a usuaria permanecia na mesma posi¢ao da
CC e a fita deveria circundar todo o quadril de forma horizontal na regido de
maior perimetro entre a cintura e a coxa.

Os valores de CC e CQ foram utilizados para o célculo da Razao cintura-
guadril, a qual foi classificada de acordo com WHO (2011) (Quadro 6). A Razéo
cintura-altura foi obtida pela razdo da CC pela altura (cm), sendo os valores
superiores a 0,50 classificados como risco coronariano elevado (PITANGA,
2011).
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Quadro 6. Classificacdo do risco de desenvolvimento de doencas entre

mulheres segundo a Razao cintura-quadril (RCQ)

Razao cintura-quadril Classificacéao
<0,85 Sem risco de desenvolvimento de doencas
> 0,85 Risco de desenvolvimento de doencas

Fonte: WHO, 2011.

O Indice de conicidade foi calculado a partir das medidas de peso
corporal (kg), altura (m) e CC (cm), como verificado no Quadro 7. Sua
classificacdo quanto ao risco coronariano foi realizada distintamente de acordo
com a idade (Quadro 8) (PITANGA, 2011).

Quadro 7. Equac&o para o calculo do indice de conicidade

s

£ . . Circunferéncia da Cintura (m
Indice de Conicidade (m)

0,109 X Peso corporal (kg)

Estatura (m)

-

Quadro 8. Classificacao de risco coronariano elevado entre mulheres segundo

o Indice de conicidade

Idade indice de conicidade Classificacéo
<49 anos > 1,18

Risco coronariano elevado
2 50 anos > 1,22

Fonte: PITANGA, 2011.

Para a avaliacdo da composicdo corporal utilizou-se a bioimpedancia
elétrica por meio de monitor da marca Biodynamics®, modelo 450. Destaca-se
gue o teste nao foi realizado em gestantes e em portadoras de marca-passos.

No momento do exame, as usuarias eram questionadas se haviam
seguido os procedimentos de preparo e solicitava-se que todos 0s objetos
metélicos fossem retirados (anéis, colares, moedas no bolso, dentre outros). A
participante se deitava em decubito dorsal, com os pés descalcos em uma

maca de material ndo condutor de eletricidade, permanecendo em repouso por
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cerca de cinco minutos. Os eletrodos eram posicionados no dorso da méo e do
pé direito, sendo os eletrodos vermelhos fixados na por¢cdo mais proximal e 0s
eletrodos pretos na parte mais distal. O percentual de gordura corporal (%GC)

obtido foi classificado de acordo com Lohman et al. (1992) (Quadro 9).

Quadro 9. Classificacao do estado nutricional de mulheres segundo percentual
de gordura corporal

Percentual de - ~
Classificacéo
gordura corporal

< 8,0% Risco de desenvolver doengas associadas a desnutricdo
9,0% - 22,0% Abaixo da Média

23,0% Média
24,0 — 31,0% Acima da média

> 32,0% Risco de desenvolver doengas associadas a obesidade

Fonte: LOHMAN et al., 1992.

As consultas eram agendadas com intervalos que variaram entre 30 e
50 dias, de acordo com as necessidades das usuéarias. Dessa maneira, 0
namero de atendimentos ao longo de 12 meses poderia variar entre oito e 12
encontros, com excecdo daqueles agendados exclusivamente para a
realizacdo da BIA e QFA. Além disso, a cada seis meses de acompanhamento
nutricional, as usuarias eram indagadas quanto a ocorréncia de mudancas no
perfil de saude, na pratica de atividade fisica, nos habitos e no consumo
alimentar, sendo novamente aferidas as medidas antropométricas e de
composicao corporal. Salienta-se que para este estudo foram considerados
apenas os dados apos 12 meses de intervencéo, os quais foram comparados

com as informagdes obtidas na linha de base.

4.4 Intervencao nutricional

A intervencdo nutricional consistiu na realizagdo de atendimentos
individualizados nas Unidades Basicas de Saude. As consultas foram
baseadas no aconselhamento nutricional, sendo realizado verbalmente ou por
escrito, pautado nas condi¢cdes sociodemograficas e no diagndstico clinico e

nutricional das usuarias. Os individuos eram informados sobre seu estado
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nutricional e ao final de cada consulta eram discutidas formas de intervencao
que fossem factiveis com a realidade das usuarias, trabalhando no maximo trés
orientacdes nutricionais por encontro, visando evitar a sobrecarga de
informacfdes e a necessidade de mudancas de forma abrupta. As metas do
tratamento nutricional eram acordadas em conjunto, bem como um prazo para
sua implementagéo na pratica.

A intervencao se caracterizou pela abertura do bolsista de IC/profissional
ao dialogo e a escuta ativa das angustias e questionamentos das usuarias, de
forma que estas se sentissem confortaveis para expor suas queixas, aflicdes,
expectativas e dificuldades em relacdo a alimentacdo e a saude, e a partir
disso, proporem estratégias para contornar essas barreiras. Era averiguado
constantemente o grau de compreensao que as usuarias apresentavam sobre
o aconselhamento realizado, estando o bolsista/profissional sempre a
disposicéo para o esclarecimento de duvidas, de modo a precaver a ocorréncia
de significacdo inadequada das informacdes (BASSICHETTO & REA, 2008;
PONTIERI & BACHION, 2010).

Em todos os retornos, as usudrias eram questionadas quanto a adesao
as modificagbes propostas na consulta anterior. As mudancas n&o
implementadas, verificadas pelo préprio relato das usuarias e pela avaliacao do
consumo alimentar durante a consulta, eram novamente abordadas, sendo
discutidas em conjunto as barreiras que limitaram a adesédo, e sugeridas novas
formas de intervencéo para o problema alimentar.

O aconselhamento nutricional foi baseado em materiais disponibilizados
pelo Ministério da Saude, incluindo o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, os Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel (BRASIL, 2006F), e
os Cadernos de Atencdo Basica Obesidade (BRASIL, 2006A), Hipertenséo
Arterial Sistémica (BRASIL, 2006C) e Diabetes mellitus (BRASIL, 2006D).

Visando apoiar a realizagdo do aconselhamento nutricional também
foram utilizados materiais impressos, preferencialmente ilustrados e com
linguagem simples, contendo as informacgdes sobre as metas do tratamento e
explicacbes sobre a importancia do controle do peso e da alimentacdo

saudavel para a saude e bem estar (Apéndice 1). Ademais, foram utilizados
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jogos educativos que abordavam questdes relativas ao tratamento, 0os quais

eram adaptados a capacidade cognitiva e de escolaridade dos individuos.

4.5 Analise de Dados

4.5.1 Consumo de nutrientes

A andlise do consumo de nutrientes provenientes do R24 foi realizada no
programa Diet Win® versdo Profissional 2.0. As medidas caseiras foram
transformadas em gramas conforme a Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2004B). Para a conversao
de alimentos em nutrientes foram empregadas diferentes tabelas de
composicao de alimentos, seguindo uma ordem de prioridade preestabelecida:

1°) Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos — TACO (UNICAMP,
2006);

2°) Tabela de Composicdo de Alimentos: Suporte para Decisédo
Nutricional (PHILIPPI, 2002);

3°) Tabela de equivalentes, medidas caseiras e composi¢cao quimica dos
alimentos (PACHECO, 2006);

4°) Biodisponibilidade de nutrientes (COZZOLINO, 2006);

5°) National Nutrients Database (USDA, 2001).

Além disso, foram pesquisadas receitas e ingredientes e quando nao
localizados os alimentos nas tabelas, foram utilizados os dados advindos de
rétulos de alimentos.

Os nutrientes analisados foram: calorias; carboidratos; proteinas;
lipidios; acidos graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados;
colesterol; fibras; calcio; ferro; zinco, magnésio; selénio; potassio; sodio;
vitaminas A, D, E, C e By,

Para a avaliagdo do consumo calorico foi calculado o Gasto Energético
Total (GET) diario das usuarias empregando-se as férmulas propostas pelo
Institute of Medicine (IOM), sendo considerados os valores de + 2 desvios-
padréo para a analise da adequacao (Quadro 10). O Nivel de Atividade Fisica
(NAF) das usuarias foi avaliado a partir de relato do tempo gasto com a pratica
de atividade fisica por dia ou por semana, sendo também classificado de
acordo com os critérios definidos pelo IOM (2005A) (Quadro 11).
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Quadro 10. Formulas para calculo do Gasto Energético Total para mulheres

Mulheres com 19 anos ou mais - Gasto Energético Total (GET)

Eutrofia 354 — (6,91 x idade [anos]) + NAF x [(9,36 x peso* [kg]) + (726 x altura [m])]

Excesso de peso 448 — (7,95 x idade [anos]) + NAF x [(11,4 x peso* [kg]) + (619 x altura [m])]

Nota: * Peso atual.
Fonte: IOM, 2005A.

Quadro 11. Valores do Nivel de Atividade Fisica para mulheres

Classificagéo Eutrofia Excesso de peso
Sedentaria 1,00 1,00
Pouco Ativa 1,12 1,16

Ativa 1,27 1,27
Muito Ativa 1,45 1,44

Fonte: IOM, 2005A.

A adequacao do consumo de macronutrientes e micronutrientes baseou-
se nas necessidades diarias de acordo com sexo, faixa etaria e NAF (IOM,
1997-2011; WHO, 2003).

Foram calculados os percentuais do valor caldrico total (VCT)
provenientes de carboidratos, proteinas, lipidios e &acidos graxos, 0s quais
foram classificados como “Insuficiente”, “Adequado” e “Excessivo” de acordo
com as recomendacfes do IOM. O consumo de colesterol foi classificado em
“Adequado” e “Excessivo”, enquanto a ingestao de fibras foi categorizada como
“Insuficiente” e “Adequada’.

Quanto a avaliagdo do consumo de micronutrientes, considerou-se
“Insuficiente” quando este foi inferior a Estimated Average Requirements (EAR)
ou a Adequate Intake (Al); “Adequado” quando igual ou superior a Al ou a
Recommended Dietary Allowance (RDA) e, abaixo da Upper Intake Level (UL);
e por fim, o consumo “Excessivo” caracterizou-se por ingestdo superior aos
valores da UL (IOM, 1997-2011).

4.5.2 Analise estatistica
As variaveis incluidas no presente estudo estdo descritas no Quadro 12.

Os dados foram tabulados no software Epilnfo (versdo 6.04) e analisados
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utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo
17.0, SPSS Inc, Chicago, IL).

Realizou-se analise descritiva com avaliacdo de medidas de disperséo e
de tendéncia central. Analisou-se a normalidade das variaveis quantitativas
pelo teste Shapiro-Wilk, sendo que aquelas que possuiam distribuicdo normal
foram apresentadas por meio da média e desvio padréo, e as demais na forma
de mediana e intervalo interquartilico (p25-p75). Valores extremos avaliados

por boxplot foram excluidos das analises.

Quadro 12. Tipos de variaveis analisadas no estudo

Unidade Bésica de Saude; acompanhamento por 12 meses; classificacdo da
Idade; ocupacao profissional; presenca de diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; uso de medicamentos;
autopercepcgdo da saude; qualidade do sono; pratica regular de atividade fisica;
autopercepcdo do peso corporal; boa mastigacdo dos alimentos; consumo de
liquidos nas refei¢cdes principais; consumo diario de frutas, verduras, legumes,
leite, frituras, refrigerante comum, doces, balas, chicletes e chocolate e, banha
animal; adequacdo do consumo de calorias, carboidratos, proteinas, lipidios,
acidos graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados, colesterol, fibras,
calcio, ferro, zinco, magnésio, selénio, potassio, sédio, vitaminas A, D, E, C e By,.
classificacdo do indice de massa corporal (IMC) de adultas e idosas; risco de
complicagdes metabdlicas - circunferéncia da cintura (CC); risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares - Razdo cintura-quadril (RCQ);
risco coronariano elevado — Razdo cintura-altura (RCA); risco coronariano
elevado — indice de conicidade (indice C); risco de doencas associadas a
obesidade - percentual de gordura corporal (%GC)

s

egoricas

Variaveis cat

Idade; renda per capita mensal; escolaridade; nimero de atendimentos; horas de
sono por noite; tempo gasto assistindo televisdo/computador; numero de
refeicbes diarias; nimero de vezes por semana que realiza o desjejum; consumo
diario de agua; ingestdo per capita diaria de sal, acucar e 6leo; consumo de
calorias; carboidratos; proteinas; lipidios; &cidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados; colesterol; fibras; célcio; ferro; zinco;
magneésio; selénio; potassio; sodio; vitaminas A, D, E, C e Bi,; peso; IMC; CC;
RCQ; RCA; indice C; %GC; Delta percentual do peso, do IMC, da CC, da RCQ,
da RCA, do indice C e do %GC

s

aveis numeéricas

s

Vari

Foram comparados os dados da linha de base das usuarias que
completaram o0s 12 meses de acompanhamento com aquelas que
abandonaram o estudo. Para tal, foram utilizados os testes estatisticos t de



Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Atengdo Primaria a Salde m

Student, Mann Whitney, Qui Quadrado e Teste Exato de Fisher (p<0,05). Estes
mesmos testes estatisticos foram empregados na comparacdo dos dados da
linha de base das usuérias atendidas na UBS-L e na UBS-B.

Em funcéo de diversas diferencas verificadas na linha de base entre as
usuarias das duas UBS, optou-se por avaliar a evolucdo dos parametros de
saude e nutricdo separadamente por Unidade. No entanto, realizou-se também
a andlise das usuérias das duas UBS conjuntamente na linha de base e na
evolucdo, a qual pode ser verificada no Apéndice 2.

Para a avaliacdo da evolucdo mediante a intervencao foram comparados
os dados da linha de base e da reavaliacdo das usuérias realizada apos 12
meses de acompanhamento por meio dos testes estatisticos t Student pareado,
Wilcoxon de postos sinalizados e McNemar (p<0,05).

Para verificar a associacdo das variaveis da linha de base com a
evolucdo antropométrica foram utilizados os seguintes desfechos: deltas
percentuais do peso corporal (A% peso), da circunferéncia da cintura (A% CC)
e do Indice de conicidade (A% indice C). Estes deltas foram calculados a partir

da formula apresentada no Quadro 13.

Quadro 13. Equacéo para o calculo do delta percentual

Variavel na reavaliacdo ap6s 12 meses— Variavel nalinha de base
Delta percentual = ( gaoap ) X 100

Variavel na linha de base

Ressalta-se que todas as medidas e indices antropométricos foram
investigados, mas optou-se por apresentar apenas 0s resultados relativos a
estes desfechos devido a necessidade de se avaliar a evolugdo da massa
corporal total (MCT) - peso - e a deposi¢cao centralizada de gordura - CC.
Adicionalmente, optou-se também pela analise da evolucdo do indice C, por
ser considerado um bom indicador da distribuicdo da gordura corporal e do
risco coronariano, especialmente entre mulheres. Outro fato que contribuiu
para a selecdo do Indice C é a incipiéncia de estudos que avaliaram sua

aplicabilidade para a populacdo brasileira, bem como sua evolucao,
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particularmente entre individuos de baixa renda e com excesso de peso
(ALMEIDA et al., 2009).

Empregou-se a analise de Regressdo Linear Mdltipla com minimos
quadrados ordinarios para a avaliacdo das variaveis independentes preditoras
dos desfechos: A% peso, A% CC e A% indice C. Primeiramente, para cada
modelo realizou-se a andlise de Regressao Linear Simples para a verificacdo
das variaveis independentes associados a cada desfecho, separadamente por
UBS. As covariaveis cuja associacdo com o desfecho foi constatada na
Regressdo Simples com nivel de significancia de 0,25 foram incluidas pelo
método backward no modelo de Regressao Linear Mdltipla. Permaneceram no
modelo final as variaveis associadas ao desfecho com nivel de significancia de
0,05.

Visando averiguar a qualidade dos modelos realizou-se o teste VIF
(Variance Inflation Factor) para afastar a possibilidade de multicolinearidade
entre variaveis independentes, bem como a analise da normalidade,
homocedasticidade e independéncia dos residuos.

Destaca-se que para a analise multivariada as classificacbes do
consumo de calorias e nutrientes foram recategorizadas, considerando-se

“Inadequada” a ingestao insuficiente, assim como a excessiva.

4.6 Aspectos éticos

O estudo “Impacto da Intervencado Nutricional realizada em usuérios do
Sistema Unico de Saude atendidos pelo Projeto BH-Saude” do qual o presente
trabalho faz parte, foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (ETIC 328/06) (Anexo 3) e da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (Protocolo n°: 017/2007) (Anexo 4).

Todos os participantes receberam uma Carta de Informacdo sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

5), como previsto na Resolug¢éo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.



Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Atengdo Primaria a Salde

S. Resultados




63

Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Atengdo Priméria a Salude -

5.1 Comparacdo dos dados das usuarias que completaram e que

abandonaram o acompanhamento nutricional
Ko periodo de coleta de dados foram encaminhados 129 usuarios com

excesso de peso para acompanhamento nutricional individual nas UBS (54 na
UBS-L e 75 na UBS-B). Destes, foram excluidos da amostra 10 homens (4 na
UBS-L e 6 na UBS-B), resultando em 50 mulheres na linha de base na UBS
Leste e 69 na UBS Barreiro. Dentre as usuarias que iniciaram o
acompanhamento, 24 completaram o periodo de 12 meses de interven¢do na
UBS-L, o mesmo total de wusuarias verificado na UBS-B (n=24),
correspondendo a uma taxa de abandono de 52,0% e 65,2%, respectivamente

(Figura 6), sem diferencas significativas (p=0,147).

Unidade Basica de Sadde Leste Unidade Basica de Saiide Barreiro
54 usuarios com excesso de peso encaminhados 75 usudrios com excesso de peso encaminhados
no periodo de coleta de dados no periodo de coleta de dados

4' 4 homens excluidos (7,4%) | —' 6 homens excluidos (8,0%) '

50 mulheres na 69 mulheres na
linha de base linha de base

24 mulheres 26 mulheres 24 mulheres 45 mulheres
completaram 12 meses abandonaram o completaram 12 meses abandonaram o
de acompanhamento acompanhamento antes de acompanhamento acompanhamento antes
(48,0%) de 12 meses (52,0%) (34,8%) de 12 meses (65,2%)

Figura 6. Fluxograma da amostra do estudo de acordo com as Unidades
Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte,
2007-2009

Fonte: Dados da pesquisa.
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N&o foram observadas diferencas na linha de base entre as mulheres
que completaram e que abandonaram o acompanhamento nas duas UBS
quanto aos dados sociodemogréaficos e econémicos e, de morbidade (Tabela 1,
Grafico 3). Por outro lado, observou-se que na UBS-L as mulheres que
abandonaram o tratamento apresentaram menores médias de CC (p=0,048),
RCA (p=0,007) e Indice C (p=0,016) (Tabela 2).
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Tabela 1. Comparacgéo dos dados sociodemograficos e econébmicos entre mulheres que completaram 12 meses de

acompanhamento nutricional e aquelas que abandonaram nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e
Barreiro de Belo Horizonte, 2007-2010

Variaveis

Unidade Basica de Salude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Completaram o

Abandonaram o

Completaram o

Abandonaram o

acompw(i\;?aesnto acompa&iz?ézgto Valor p acompa'\r;li(;girgaesnto acompa'\r;lt(;girgae;to Valor p
n* descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas
Idade (anos)’ 24 54,2+10,1 26 50,3+14,8 0,2831 | 24 50,5+10,0 45 51,3+11,3 0,7621
Classificacdo da idade (%)
Adultos 24 62,5 26 69,2 0,6162 | o4 79,2 45 77,8 0,894 2
Idosos 37,5 30,8 20,8 22,2
Renda per capita mensal 266,67 225,00 325,00 349,38
s 20 0,9733 | 23 41 0,600 3
(R$) (190,00 — 321,00) (160,00 — 380,00) (223,75 - 616,67) (226,25 — 463,00)
Escolaridade (anos)® 24 4,0 (4,0-8,0) 26 7,0 (4,0-10,0) 0,3073 |24 7,04,0-11,00 45 7,5(4,0-9,5) 0,8133
Ocupacao profissional (%)
Do lar 24 62,5 26 50,0 0,3742 | 24 54,2 45 62,2 0,5162
Outras** 37,5 50,0 45,8 37,8

Nota: * NGmero real de respostas em fungdo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario ; T Média e desvio padrao;
** Qutras: aposentadas, desempregadas, empregadas domésticas, autbnomas e outras profissioes; ! Teste t de Student; 2 Teste Qui Quadrado; 3 Teste Mann Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

Mediana e intervalo interquartilico;



Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Atengdo Primaria a Salude m

50,0

73,8
70.0
60.0
53,3
48,0

50,0
©
=2 400 375 37.8 B Hipertenséo arterial sistémica
: )
8 M Hipercolesterolemia
=3
5 # Diabetes mellitus
G 30,0 . L )

227 B Hipertrigliceridemia
159
20,0 1.4
10.0 4.2
0.0
00 - _ e
Completaram o Abandonaram o Completaram o ‘ Abandonaram o
acompanhamento acompanhamento acompanhamento acompanhamento
Unidade Basica de Salide Leste Unidade Basica de Saude Barreiro

Gréfico 3. Comparacao da prevaléncia de doencas (%) entre mulheres que completaram 12 meses
de acompanhamento nutricional e aquelas que abandonaram nas Unidades Basicas de Saude dos
Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010
Nota: UBS-L: Hipertensdo arterial sistémica (p:0,067T); Hipercolesterolemia (p=0,216°%); Diabetes mellitus (p:0,699§); Hipertrigliceridemia
(p=0,603§). UBS-B: Hipertenséo arterial sistémica (p=0,210T); Hipercolesterolemia (p=0,218T); Diabetes mellitus (p=0,413§); Hipertrigliceridemia

(p:0,088§); T Teste Qui Quadrado; 8 Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa.
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6

7

Tabela 2. Comparacgéo dos dados antropométricos entre mulheres que completaram 12 meses de acompanhamento nutricional e

aguelas que abandonaram nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitérios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Variaveis

Unidade Basica de Saude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Completaram o

Abandonaram o

Completaram o

Abandonaram o

acompanhamento acompanhamento Valor acompanhamento acompanhamento valo
Medidas Medidas P Medidas Medidas P
n* descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas
Peso corporal (kg) 83,2 82,1 75,5 81,4
24 26 0,6982 | 24 45 0,099 2
(75,0 — 93,0) (77,0 -93,2) (69,7 — 83,6) (75,2 -90,2)
indice de massa corporal
; 24 34,8+3,6 26 33,5+5,0 0,318 | 24 32,5+2,1 45 33,1+4,3 0,4911
(kg/m?)
Circunferéncia da cintura
( )T 24 102,1+9,2 26 96,9+8,9 0,048t | 24 94,3+6,1 45 95,5+8,8 0,5361
cm
Razao cintura-quadril 7 24 0,90+0,06 26 0,87+0,07 0,190t | 23 0,85+0,07 45 0,84+0,06 0,5391
Razdo cintura-altura ’ 24 0,66+0,06 26 0,61+0,05 0,007t | 24 0,62+0,05 45 0,61+0,01 0,6611
indice de conicidade T 24 1,27+0,07 26 1,22+0,07 0,0161 24 1,22+0,08 45 1,22+0,09 0,7781
Percentual de gordura 43,9 40,4 40,8 40,9
s 0,0662 | 22 0,817 2
corporal (40,8 — 45,2) (37,8 — 44,6) (39,5-43,4) (39,7-43,7)

Nota: * NGmero real de respostas em funcéo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario ;' Média e desvio padréo; ° Mediana e intervalo interquartilico; * Teste t de

Student; 2 Teste Mann Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 Comparacao dos dados das usuarias das Unidades Béasicas de Saude
Leste e Barreiro

Ao considerar que as UBS do presente estudo localizam-se em éareas
com niveis de vulnerabilidade social distintos, tornou-se necessario analisar se
as mulheres atendidas nas duas Unidades apresentavam caracteristicas
sociodemogréficas, econémicas, de saude e nutricdo diferentes, antes de
proceder a andlise conjunta ou ndo dos dados.

Dessa forma, realizou-se a comparacdo dos dados da linha de base
entre as mulheres que completaram 12 meses de acompanhamento na UBS-L
(n=24) e na UBS-B (n=24), a qual ndo revelou diferencas sociodemogréficas e
econdmicas (Tabela 3). Porém, as usuarias atendidas na UBS-L apresentaram
maior prevaléncia de HAS (p=0,012); maior frequéncia de uso de
medicamentos (p=0,010); média superior de peso corporal (p=0,035), CC
(p=0,001), RCQ (p=0,017), RCA (p=0,011) e indice C (p=0,025); além de maior
mediana de IMC (p=0,014) em comparagdo com as usuarias da UBS-B
(Gréfico 4; Tabela 4).

Diante destas distingbes, sobretudo quanto ao perfil de salude e
antropomeétrico, optou-se por analisar os dados da linha de base e da evolucao

das usuérias das duas Unidades Béasicas de Saude separadamente.
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Tabela 3. Comparacédo dos dados sociodemograficos e econémicos de
mulheres acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos
Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2009

Unidade Béasica de Unidade Béasica de
. Saude Leste Saude Barreiro
Variaveis Medidas Medidas Valor p
n* descritivas n* descritivas
Idade (anos) 24 54,2+10,1 24 50,5+£10,0 0,2081
Classificacdo da idade (%)
Adultos 24 62,5 24 79,2 0,204 2
Idosos 37,5 20,8
Renda per capita mensal (R$) 260,00 312,50
20 24 0,058 3
(190,00 - 314,00) (205,63 - 625,00)
Escolaridade (anos) ® 24 4,5 (4,0 -9,5) 24 7,5(4,0-11,0) 0,153 3
Ocupacao profissional (%)
Do lar 24 62,5 24 54,2 0,588 2
Outras** 37,5 45,8

Nota: * Nimero real de respostas em fungéo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario;
T Média e desvio padréo; ° Mediana e intervalo interquartilico; **Outras: aposentadas, desempregadas, empregadas
domeésticas, autbnomas e outras profissdes; ! Teste t de Student; 2 Teste Qui Quadrado; 3 Teste Mann Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 4. Comparacao dos dados sobre saude de mulheres acompanhadas
nas Unidades Bésicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo
Horizonte, 2007-2009

Nota: T Teste Qui Quadrado; ° Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4. Comparacgéo das varidveis antropométricas de mulheres
acompanhadas nas Unidades Béasicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste
e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2009

Unidade Basica Unidade Basica
o de Salde Leste de Salude Barreiro
Variaveis Medidas Medidas Valor p
n* descritivas n* descritivas
Peso corporal (kg) 7 24  83,9+11,7 24 77,249,9 0,0351
indice de massa corporal (kg/m?) ® 34,7 32,2
2 0,014 2

24
(32,4 - 36,6) (31,7-33,9)
Circunferéncia da cintura (cm) 24 102,1+9,2 24 94,346,1 0,001

Razao cintura-quadril 7 24 0,90+0,07 23 0,85+0,07 0,017
Razao cintura-altura 24 0,66%0,06 24 0,61+0,05 0,011*
indice de conicidade ' 24 1,27+0,07 24 1,22+0,08 0,0251

Percentual de gordura corporal T 23 42,8426 22 41,5+2,8 0,1151

Nota: * Numero real de respostas em fungdo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no
questionario; T Média e desvio padréo; ® Mediana e intervalo interquartilico; * Teste t de Student; 2 Teste Mann Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Perfil sociodemografico, econémico, de saude e nutricdo na linha de
base das mulheres em acompanhamento nutricional

Como observado na Tabela 3, na linha de base, as usuarias atendidas
na UBS-L e na UBS-B que completaram o acompanhamento nutricional
apresentaram média de idade superior a 50 anos, sendo a maioria adulta e
com ocupacgao profissional “do lar’. Ademais, verificou-se renda per capita
mensal inferior a R$350,00 e mediana de anos de estudo menor que oito anos
(ensino fundamental completo) em ambas as UBS.

Em relacdo ao perfil de saude, observou-se que a morbidade referida
mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica (73,9% na UBS-L e 37,5%
na UBS-B), seguida pela hipercolesterolemia (35,0% na UBS-L e 22,7% na
UBS-B) (Gréfico 3). Em ambas as UBS, a maior parte das usuarias relatou
fazer uso regular de medicamentos (95,8% na UBS-L e 62,5% na UBS-B),
apresentar boa qualidade do sono (62,5% na UBS-L e 91,7% na UBS-B) e
autopercepcao corporal como “gorda” (100,0% na UBS-L e 95,8% na UBS-B)
(Tabela 5).
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Tabela 5. Evolucdo das condi¢des de saude de mulheres com excesso de peso encaminhadas para acompanhamento nutricional
nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro apos doze meses de acompanhamento nutricional, Belo
Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste Unidade Basica de Saude Barreiro
Variaveis Linha de base Reavaliacdo apés Linha de base Reavaliacdo ap6s
12 meses valor p 12 meses Valor p
Medidas Medidas Medidas Medidas
n* descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas
i 0,
Uso de medicamentos (%) 24 95,8 24 83,3 0,2501 | 24 62,5 24 66,7 1,000 1
Autopercepc¢do da saude (%)
Muito boa / Boa 24 458 24 70,8 0,146 | 24 62,5 24 83,3 0,180
Razoavel / Ruim / Muito ruim 54,2 29,2 37,5 16,7
Boa qualidade do sono (%) 24 62,5 24 83,3 0,063 | 24 91,7 24 91,7 1,000
. s 6,0 7,0 8,0 8,0
Horas de sono por noite 24 24 0,1762 | 24 24 0,778 2
(5,0-7,0) (5,0-8,0) (6,1 -8,0) (7,0-8,0)
Tempo assistindo televisdo ou 180,0 150,0 120,0 120,0
) 5 24 24 0,4702 | 24 24 0,633 2
no computador (minutos) (120,0 — 240,0) (60,0 — 292,5) (60,0 —180,0) (60,0 — 225,0)
Autopercepcao corporal (%)
Magra/Normal 23 0,0 24 16,7 - 24 4,2 24 37,5 0,0081*
Gorda 100,0 83,3 95,8 62,5
Pratica de atividade fisica (%) 24 95,8 22 72,7 0,1251 | 24 91,7 24 95,8 1,000t

Nota: * Ndmero real de respostas por auséncia de dados no questionario; ° Mediana e intervalo interquartilico; * Teste McNemar; 2 Teste Wilcoxon de postos sinalizados.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A avaliacdo do consumo alimentar entre as mulheres atendidas nas
UBS-L e UBS-B indicou ingestéao per capita de sal de 5,6 g (4,4 - 8,3) e 4,8 ¢
(3,6 — 8,3), de acucar de 41,7 g (27,8 — 72,2) e 37,5 (21,9 — 54,2), e de Oleo de
17,1 ml (8,8 — 22,5) e 24,0 ml (20,0 — 30,0), respectivamente (Grafico 5).
Ademais, 45,8% das usuarias da UBS Leste e 70,8% daquelas atendidas na
UBS-B relataram consumir frutas com frequéncia igual ou superior a quatro
vezes por semana; e menos da metade das usuarias afirmou ingerir verduras
diariamente, sendo baixo também o percentual de consumo diario de legumes
(Tabela 6).
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HLinha de Base 4 Reavaliacdo apos 12 meses

Gréfico 5. Evolugcdo do consumo per capita diario de sal, agucar e 6leo
de mulheres com excesso de peso apos 12 meses de acompanhamento
nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e
Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Nota: ¢ Teste Wilcoxon de postos sinalizados.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos habitos alimentares, observou-se mediana de 4,0 (3,2 — 5,0)
refeicdes diarias e de realizagdo do desjejum diariamente [7,0 (7,0 — 7,0)], em
ambas as Unidades. Verificou-se ainda que cerca de metade das usuarias
relatou mastigar bem os alimentos (50,0% da UBS-L e 54,2% da UBS-B)
(Tabela 7).
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Tabela 6. Evolugdo do consumo alimentar de mulheres com excesso de peso ap0s 12 meses de acompanhamento nutricional nas

Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Variaveis Linha de base Reavaliacao apés 12 meses Valor pt Linha de base Reavaliacdo apés 12 meses Valor pt
n*  Medidas descritivas n* Medidas descritivas n*  Medidas descritivas  n* Medidas descritivas

Frutas (%)
>4 vezes/semana 24 45,8 21 85,7 0,013 24 70,8 24 79,2 0,774
< 4 vezes/semana 54,2 14,3 29,2 20,8

Verduras (%)
Consumo diario 23 39,1 22 54,5 0,219 24 25,0 24 70,8 0,001
Outros** 60,9 45,5 75,0 29,2

Legumes (%)
Consumo diario 23 43,5 22 40,9 1,000 24 50,0 24 83,3 0,039
Outros** 56,5 59,1 50,0 16,7

Leite (%)
Consumo diario 23 47,8 22 40,9 1,000 24 62,5 24 75,0 0,375
Outros** 52,2 59,1 37,5 25,0

Frituras (%)
Consumo diario 23 17,4 21 4,8 0,250 24 4,2 24 4,2 1,000
Outros** 82,6 95,2 95,8 95,8

Refrigerante (%)
Consumo diario 23 13,0 21 0,0 - 24 4,2 24 16,7 0,375
Outros** 87,0 100,0 95,8 83,3

Doces (%)
Consumo diario 23 13,0 21 4,8 1,000 24 12,5 24 4,2 0,500
Outros** 87,0 95,2 87,5 95,8

Banha animal (%)
Consumo diario 23 17,4 21 4,8 1,000 24 4,2 24 0,0 -
Outros** 82,6 95,2 95,8 100,0

Nota: * Numero real de respostas por auséncia de dados no questionario; ** Outros incluem consumo semanal, mensal, raro e nunca; Teste McNemar; (-) Auséncia de valor p.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 7. Evolucdo dos habitos alimentares de mulheres com excesso de peso apés 12 meses de acompanhamento nutricional

nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

. Linha de base
Variaveis

Reavaliacdo apos

12 meses

Linha de base

Reavaliacdo apos

12 meses

Medidas Medidas valor p Medidas Medidas Valor p
n* descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas
NGmero de refeicdes diarias ° 4,0 5,0 . 4,0 50 )
24 32-500 *  @o-s50 099124 45 50 %% 4o-s0 2002
Vezes que realiza o desjejum por 70 70 70 7.0
1 1 1 b 1 1
semana ® 24 (7,0-7,0) 24 (7,0-7,0) 0,066 24 (7,0-7,0) 24 (7,0-7,0) 0,655
Boa mastigacao dos alimentos (%) 24 50,0 24 75,0 0,0702 | 24 54,2 24 58,3 1,000 2
Consumo de liquidos nas refeicbes
24 33,3 24 8,3 0,0312 | 24 37,5 24 16,7 0,1252

principais (%)

Nota: * Numero real de respostas em funcdo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario;

sinalizados; 2 Teste McNemar.
Fonte: Dados da pesquisa.

Mediana e intervalo interquartilico ; * Teste Wilcoxon de postos
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No tocante ao consumo de nutrientes, obteve-se mediana de ingestao
diaria de 2.003,0 calorias (1.289,2 — 2.753,7) na UBS-L e de 1.634,0 calorias
(1.310,5 — 2.110,0) na UBS-B. Adicionalmente, destaca-se que a ingestao de
fibras e de calcio encontra-se abaixo das recomendacfes em ambas as UBS
(Tabelas 8 e 9).

Quanto a adequacédo do consumo de calorias e nutrientes, constatou-se
alta prevaléncia de consumo insuficiente de calorias (45,8% na UBS-L e 50,0%
na UBS-B), acidos graxos monoinsaturados (58,3% na UBS-L e 70,0% na
UBS-B), calcio (95,8% na UBS-L e 90,0% na UBS-B) e vitamina D (95,8% na
UBS-L e 95,0% na UBS-B). Em contrapartida, foram verificadas elevadas taxas
de consumo excessivo de lipidios (41,7% na UBS-L e 40,0% na UBS-B), 4cidos
graxos saturados (37,5% na UBS-L e 35,0% na UBS-B) e sodio (75,0% na
UBS-L e 70,0% na UBS-B) (Tabelas 10, 11 e 12).

Na linha de base constatou-se mediana de indice de massa corporal de
34,7 kg/m? (32,4 — 36,6) na UBS Leste, enquanto na UBS Barreiro, obteve-se
mediana de 32,2 kg/m? (31,7 — 33,9) (Tabela 13). Observou-se elevada
frequéncia de risco de complicacbes metabdlicas associadas a obesidade,
segundo a CC (91,7% na UBS-L e 83,3% na UBS-B), de risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares a partir da avaliacdo da RCQ
(75,0% na UBS-L e 39,1% na UBS-B), de risco coronariano elevado ao
considerar a Razao cintura-altura (100,0% na UBS-L e 95,8% na UBS-B) e o
indice C (75,0% na UBS-L e 58,3% na UBS-B). Salienta-se que todas as
usuarias apresentaram risco de ocorréncia de doencgas associadas a obesidade

em funcéo do elevado percentual de gordura corporal apresentado (Tabela 14).
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Tabela 8. Evolugcdo do consumo de energia e macronutrientes de mulheres com excesso de peso apds 12 meses de

acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Reavaliacao apés 12

Reavaliacdo ap6s 12

Variaveis Linha de base Linha de base

meses Valor p meses Valor p
n* Medidas descritivas n* Medidas descritivas n* Medidas descritivas n* Medidas descritivas
5 2.003,0 1.444,0 1.634,0 1.445,0
Calorias 24 0,010z | 20 0,021 2
(1.289,2 — 2.753,7) (1.281,0-1.725,0) (1.310,5-2.110,0) (1.025,8 - 1.709,8)
. 5 241,8 200,4 203,3 172,4
Carboidratos (g) 24 23 0,0042 | 20 20 0,167 2
(192,5 - 382,5) (163,9 — 263,4) (155,4 — 251,4) (104,2 — 229,2)
Percentual do VCT 7 23 54,9+9,1 24 53,2+10,3 0,561t | 20 51,1+10,0 20 55,1+10,2 0,170t
Proteinas (g) 8 24 53,9 (43,2 -288,1) 23 52,8 (42,8 — 65,5) 0,4472 | 19 49,2 (41,8 -81,9) 17 52,8(38,9-61,4) 0,836 2
Percentual do VCT 7 24 12,4+3,8 24 14,615,4 0,076t | 17 13,0+4,7 20 16,145,7 0,074 1
Lipidios (g) ! 23 69,3+32,5 23 53,4+19,7 0,014t | 20 65,3+25,0 20 43,8+16,3 0,001t
Percentual do VCT 7 24 31,749.,6 23 30,5+7,9 0,5341 | 20 34,2+7,7 20 28,8+7,4 0,024 1
AGS (9) 3 23 16,7 (10,8 — 32,9) 24 14,8 (12,2 —-19,8) 0,1622 | 20 14,2 (10,2 — 26,1) 20 10,4 (7,2 -16,8) 0,017 2
Percentual do VCT 7 24 9,1+3,9 23 8,7+2,7 0,729t | 20 8,9+3,4 20 7,424 0,0251
AGM (9) T 23 19,2+10,2 23 13,615,6 0,004t | 20 17,948,5 20 12,615,7 0,001t
Percentual do VCT 7 24 8,7+2,6 24 8,0+2,8 0,410 | 20 9,2+3,2 20 8,4+3,3 0,371t
AGP (g) s 22 16,5 (13,2 — 23,7) 21 14,2 (11,0 - 20,4) 0,3702 | 20 22,8 (18,6 — 25,2) 20 13,7(11,0-18,2) 0,001 2
Percentual do VCT 7 24 9,244,0 23 9,6+3,9 0,606t | 20 12,1+2,8 20 9,6+4,0 0,0371
5 183,4 128,2 157,6 135,6
Colesterol (mg) 24 21 0,3752 | 20 0,658 2
(67,9 — 359,4) (108,5-211,1) (64,9 — 248,8) (81,5—225,4)

Fibras (g) 8 24 13,2 (9,9 — 20,3) 24 15,2 (10,7 -18,6) 0,7752 | 20 17,3 (12,4 - 24,9) 19 18,8(11,8-25,3) 0,520 2

Nota: * Namero real de respostas em func&o da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario; T Média e desvio padréo ; ° Mediana e intervalo interquartilico; VCT: Valor
Calérico Total; AGS: acidos graxos saturados; AGM: acidos graxos monoinsaturados; AGP: acidos graxos poliinsaturados; * Teste t pareado; 2 Teste Wilcoxon de postos sinalizados.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 9. Evolugdo do consumo de micronutrientes de mulheres com excesso de peso apos 12 meses de acompanhamento

nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Reavaliacdo apés 12

Reavaliacdo apés 12

Variaveis Linha de base Linha de base

meses Valor p meses Valor p

n*  Medidas descritivas n*  Medidas descritivas n*  Medidas descritivas n* Medidas descritivas
Célcio (mg) " 23 323,6+164,5 23 431,6+221,6 0,080t | 19 400,8+228,0 19 436,4+151,2 0,574 1
Ferro (mg) ® 23 6,0(4,1-9,7) 23 6,5(4,0-8,4) 0,6612 | 19 6,2 (4,2-9,0) 20 52(3,7-7,8) 0,159 2
Zinco (mg) ® 22 6,0 (4,3-9,3) 24 58(3,7-9,4) 0,4652 | 20 6,9 (4,1-9,6) 19 4,7 (3,7-8,6) 0,212 2
Magnésio (mg) 23 160,3+55,6 23 157,7+64,8 0,5841 | 19 183,7480,1 20 189,7+60,2 0,661 1
Selénio (mcg) ® 23 42,8 (23,9 — 64,5) 24 31,0 (14,3 - 44,0) 0,0592 | 20 8,4 (3,4-23,7) 18 28,1 (16,4 - 40,0) 0,053 2
Potéassio (g) ° 22 1,6 (1,3-2,0) 22 16(1,2-1,8) 0,6392 | 19 1,8(1,3-21) 18 1,8(1,6-2,0) 0,8132
Sadio (g) 23 3,7(2,3-4,5) 22 2,7(2,2-3,9) 0,1492 | 20 3,1(21-3,9 20 22(1,7-3,4) 0,012 2
o 5 504,9 675,8 746,5 607,8
Vitamina A (mcg) 22 0,2792 | 20 0,904 2
(155,3 - 910,6) (332,0-932,0) (219,3-1.229,1) (286,9 — 1.069,4)

Vitamina D (mcg) ® 22 1,6 (0,2-2,6) 19 1,4(0,9-2,7) 0,8312 | 19 1,1(0,7-1,9) 19 20(1,1-3,0 0,093 2
Vitamina E (mg) ® 23 22,5(19,2 - 33,6) 23 22,4 (17,8 - 35,2) 0,2912 | 20 31,9(27,1-39,2) 20 22,6 (15,3 —29,0) 0,005 2
Vitamina C (mg) ® 24  36,5(19,2-109,00)0 24 68,7(26,2-1254) 0,7752 | 18 46,6 (31,2—-144,6) 18 124,0(74,7-221,7) 0,0152
Vitamina B1, (mcg) * 23 1,5(0,6 —4,0) 22 1,1 (0,6 —2,0) 0,2052 | 20 0,8(0,4-2,3) 20 15(1,0-2,3) 0,433 2

Nota: * Nimero real de respostas em funcéo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario; T Média e desvio padrdo ; ° Mediana e intervalo interquartilico; * Teste t
pareado; 2 Teste Wilcoxon de postos sinalizados.
Fonte: Dados da pesquisa.
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de acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitérios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Salde Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Variaveis Linha de base** Reavaliacao apés 12 meses** Valor p 1 Linha de base** Reavaliacdo ap6s 12 meses** Valor p 1
n* Medidas descritivas n* Medidas descritivas n* Medidas descritivas  n* Medidas descritivas
Calorias
Insuficiente 24 45,8 24 66,7 0,187 20 50,0 20 75,0 -
Excessivo 29,2 8,3 10,0 0,0
Carboidratos
Insuficiente 24 12,5 24 16,7 0,753 20 20,0 20 20,0 0,607
Excessivo 20,8 12,5 5,0 15,0
Proteinas
Insuficiente 24 8,3 24 16,7 0,625 20 20,0 20 15,0 1,000
Excessivo 0,0 0,0 0,0 0,0
Lipidios
Insuficiente 24 8,3 24 4,2 0,572 20 0,0 20 15,0 -
Excessivo 41,7 33,3 40,0 25,0
AGS
Excessivo 24 37,5 24 33,3 1,000 20 35,0 20 15,0 0,219
AGM
Insuficiente 24 58,3 24 79,2 0,180 20 70,0 20 70,0 1,000
AGP
Insuficiente 24 29,2 24 12,5 0,446 20 0,0 20 25,0 -
Excessivo 37,5 37,5 70,0 45,0
Colesterol
Excessivo 24 29,2 24 25,0 1,000 20 10,0 20 20,0 0,625
Fibras
Insuficiente 24 83,3 24 83,3 1,000 20 65,0 20 65,0 1,000

Nota: * Nimero real de respostas por auséncia de dados no questionario; ** O percentual de consumo “Adequado” foi ocultado na tabela e corresponde a subtragdo dos percentuais de “Insuficiente” e “Excessivo”

do total de 100%; AGS: acidos graxos saturados; AGM: acidos graxos monoinsaturados; AGP: acidos graxos poliinsaturados; 1Teste McNemar; (-) Auséncia de valor p.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 11. Evolucdo da adequacdo do consumo de minerais de mulheres com excesso de peso apés 12 meses de

acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Salde Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Variaveis Linha de base** Reavaliacdo ap6s 12 meses** Valor b 1 Linha de base** Reavaliacdo ap6s 12 meses** valor b 1
n* Medidas descritivas  n* Medidas descritivas P n* Medidas descritivas  n* Medidas descritivas P

Célcio

nsuficiente 2> 95,8 24 95,8 ) 20 90,0 20 100,0 )
Ferro

Insuficiente 23 43,5 24 58,3 0,801 20 45,0 20 55,0 0,675
Zinco

Insuficiente 2 50,0 24 58,3 0,675 20 50,0 20 70,0 i
Magnésio

Insuficiente 24 91,7 24 91,7 0,392 20 80,0 20 90,0 -

Excessivo 4.2 4.2 10,0 0,0
Selénio

nsuficiente 22 54,2 24 83,3 0,072 20 85,0 20 85,0 i
Potéassio

nsuficiente 22 91,7 24 100,0 i 20 100,0 20 100,0 i
Sodio

Insuficiente 24 12,5 24 4,2 0,160 20 50 20 20,0 0,087

Excessivo 75,0 66,7 70,0 40,0

Nota: * Numero real de respostas por auséncia de dados no questionario; **O percentual de consumo “Adequado” foi ocultado na tabela e corresponde a subtragdo dos percentuais de “Insuficiente” e “

do total de 100%; Teste McNemar; (-) Auséncia de valor p.
Fonte: Dados da pesquisa.

Excessivo”
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Tabela 12. Evolucdo da adequacao do consumo de vitaminas de mulheres com excesso de peso apos 12 meses de
acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitérios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste Unidade Basica de Saude Barreiro
. Reavaliacao apés . Reavaliacdo apés

L. *x *x

Variaveis Linha de base 12 meses* Valor o 1 Linha de base 12 meses* Valor o1
Medidas Medidas P Medidas Medidas P
n* descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas

Vitamina A

Insuficiente 24 45,8 24 37,5 0,423 20 40,0 20 35,0 -

Excessivo 4.2 8,3 0,0 15,0
Vitamina D

Insuficiente 24 95,8 24 79,2 - 20 95,0 20 95,0 -

Excessivo 0,0 0,0 5,0 0,0
Vitamina E

Insuficiente 24 8,3 24 8,3 0,846 20 0,0 20 15,0 i
Vitamina C

Insuficiente 24 75,0 24 45,8 i 20 55,0 20 20,0 0,085
Vitamina By,

Insuficiente 24 58,3 24 70,8 i 20 75,0 20 70,0 0,753

Nota: * Nimero real de respostas por auséncia de dados no questionario; ** O percentual de consumo “Adequado” foi ocultado na tabela e corresponde a subtragdo dos
percentuais de “Insuficiente” e “Excessivo” do total de 100%; ! Teste McNemar; (-) Auséncia de valor p.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 13. Evolugdo antropométrica de mulheres com excesso de peso apds 12 meses de acompanhamento nutricional nas

Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude Leste Unidade Basica de Saude Barreiro

Variaveis Linha de base Rea\iazliﬁfioe:pés Linha de base Rea\gligci%:pés

Medidas Medidas Valor p Medidas Medidas valor p

n* descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas

Peso corporal (kg) T 24  83,9+11,7 23 82,5+12,0 0,0731 | 24 77,249,9 24 73,1+10,5 0,007 ¢
indice de Massa Corporal (kg/m?) * 24 (32,4:13‘1'?36,6) 23 (31,23£E%6,9) 00172 24 (31,73 2_’233,9) 24 (28,93 (1;;,2,3) <0.001*
Circunferéncia da Cintura (cm) ' 24 102,192 23 99,4+8,8 0,019t | 24 94,3+6,1 24 88,0+7,6 <0,0011
Raz&o Cintura-Quadril ' 24 0,90+0,07 23 0,87+0,05 0,0721 | 23 0,85+0,07 24 0,83+0,07 0,298 1
Raz&o Cintura-Altura ' 24 0,66%0,06 23 0,64+0,06 0,012t | 24 0,62+0,05 24 0,57+0,05 < 0,001t
indice de Conicidade ' 24  1,27+0,07 23 1,25+0,06 0,081t | 24 1,22+40,08 24 1,18+0,07 0,001t
Percentual de gordura corporal ' 23 42,8+2.6 22 43,5+3,3 0,0691 | 22 41,5+2,8 18 41,3432 0,957 1

Nota: * NGimero real de respostas em funcéo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario; T Média e desvio padréo; ° Mediana e intervalo interquartilico; * Teste t
pareado; 2 Teste Wilcoxon de postos sinalizados.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 14. Evolucéo do estado nutricional de mulheres com excesso de peso apds 12 meses de acompanhamento nutricional nas

Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Salude Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Linhade base  eavaliacdo apos

Linha de base

Reavaliacdo apos

Variaveis 12 meses 12 meses
Medidas Medidas Valor p? Medidas Medidas Valor p?
n*  descritivas n* descritivas n* descritivas n* descritivas
Classificagéo do IMC - adultas (%)
Eutrofia 0,0 0,0 0,0 5,6
Sobrepeso 15 0,0 15 13,3 i 19 15,8 18 50,0 i
Obesidade 100,0 86,7 84,2 44.4
Classificacdo do IMC - idosas (%) 9 8 i 5 6 i
Sobrepeso 100,0 100,0 100,0 100,0
Risco de complicacbes metabdlicas - CC (%)
Sem risco 0,0 0,0 4,2 16,7
Risco elevado 24 8,3 23 17,4 0,625 24 12,5 24 25,0 0,129
Risco muito elevado 91,7 82,6 83,3 58,3
Risco de desenvolvimento de DCV — RCQ (%)
Sem risco 24 25,0 23 30,4 1,000 23 60,9 23 60,9 1,000
Com risco 75,0 69,6 39,1 39,1
Risco coronariano elevado — RCA (%)
Sem risco 24 0,0 23 0,0 - 24 4,2 24 8,3 1,000
Com risco 100,0 100,0 95,8 91,7
Risco coronariano elevado — indice C
Sem risco 24 25,0 23 26,1 1,000 24 41,7 24 50,0 0,754
Com risco 75,0 73,9 58,3 50,0
Risco de doencas associadas a obesidade — BIA (%)
Sem risco 23 0,0 22 0,0 - 22 0,0 18 5,6 -
Com risco 100,0 100,0 100,0 94,4

Nota: * Numero real de respostas por auséncia de dados no questionario; IMC: Indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; DCV: Doencas cardiovasculares; RCQ: Raz&o cintura-quadril; RCA:

Raz&o cintura-altura; BIA: Bioimpedancia elétrica; * Teste McNemar; (-) Auséncia de valor p.
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.4 Evolucdo do estado de saude e nutricdo apdés 12 meses de
acompanhamento nutricional

No periodo de 12 meses de acompanhamento nutricional verificou-se
que, em média, as usuarias da UBS-L compareceram a 8,4+1,8 consultas,
enquanto as mulheres atendidas na UBS-B participaram de 9,7+1,6 encontros,
diferindo significativamente (p=0,013).

Apbs os 12 meses de acompanhamento nutricional individual foi possivel
a obtencdo de modificacbes no estado de saude, consumo e habitos
alimentares, bem como na antropometria entre as mulheres avaliadas. Neste
sentido, observou-se na UBS do Distrito Sanitario Barreiro o aumento do
percentual de autopercepc¢édo do peso corporal como normal/magra (p=0,008)
(Tabela 5).

A avaliacdo da evolugdo do consumo alimentar entre as usuarias da
UBS-L indicou incremento do percentual de individuos que afirmaram consumir
frutas quatro ou mais vezes por semana (p=0,013), enquanto na UBS-B
constatou-se diminuicdo do consumo diério per capita de sal (p=0,012) e 6leo
(p=0,001), e aumento da ingestdo diaria de verduras (p=0,001) e legumes
(p=0,039) (Gréfico 5; Tabela 6).

No que tange aos habitos alimentares, averiguou-se um aumento do
namero de refeicdes realizadas diariamente em ambas as Unidades (UBS-L:
p=0,039; UBS-B: p=0,002), verificando-se também reducdo do habito de
consumir liquidos nas refei¢cdes principais na UBS Leste (p=0,031) (Tabela 7).

Quanto ao consumo de nutrientes, apos o periodo de intervencéo houve
reducdo media da ingestdo de 498,8+851,4 calorias entre as mulheres
acompanhadas na UBS-L e de 338,2+673,1 calorias naquelas atendidas na
UBS-B, sem diferencgas significativas (p=0,501).

As mulheres em acompanhamento na UBS-L apresentaram decréscimo
do consumo de calorias (p=0,010), carboidratos (p=0,004), lipidios (p=0,014) e
acidos graxos monoinsaturados (p=0,004). Na UBS-B, houve diminuicdo da
ingestao de calorias (p=0,021), lipidios (p=0,001), percentual do valor calérico
total proveniente de lipidios (p=0,024), AGS (p=0,017), percentual do VCT
advindo de AGS (p=0,025) e de AGP (p=0,037), AGM (p=0,001), AGP
(p=0,001), sodio (p=0,012) e vitamina E (p=0,005). Além disso, verificou-se



Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Atengdo Primaria a Salde

aumento do consumo de selénio (p=0,053) e de vitamina C na UBS-B
(p=0,015) (Tabelas 8, 9, 10, 11 e 12).

Cabe destacar importantes melhorias no perfil antropométrico apos a
intervencdo em ambas as UBS. Na UBS Leste, observou-se mediana de
reducdo do peso de 0,7 kg [(-3,4) — (0,2)], com diminuicdo significativa do
indice de massa corporal (p=0,017), da circunferéncia da cintura (p=0,019) e da
Razdo cintura-altura (p=0,012). Na UBS Barreiro, apurou-se que as usuarias
avaliadas apresentaram mediana de reducédo do peso de 3,9 kg [(-6,7) — (-2,1)],
consistindo em uma diminuicdo significativa (p=0,007), além de decréscimo do
IMC (p<0,001), CC (p<0,001), RCA (p<0,001) e indice de conicidade (p=0,001)
(Tabelas 13 e 14).

Ressalta-se ainda, a evolucdo de diversas variaveis com niveis de
significancia entre 0,06 e 0,10, em ambas as UBS, sugerindo que se houvesse
uma maior amostra de estudo, estas diferencas poderiam ter sido evidenciadas
estatisticamente. Na UBS Leste enumera-se o aumento do niumero de vezes
que realiza o desjejum por semana (aumento do valor minimo de zero para trés
vezes por semana; p=0,066), da boa mastigacdo dos alimentos (p=0,070), do
percentual do VCT proveniente de proteinas (p=0,076), da ingestdo de calcio
(p=0,080) e do consumo insuficiente de selénio (p=0,072), bem como a
reducdo da ingestdo de selénio (p=0,059), e o decréscimo do peso corporal
(p=0,073), RCQ (p=0,072), indice C (p=0,081) e percentual de gordura corporal
(p=0,069) (Tabelas 7, 8, 9, 11 e 13).

Nesta perspectiva, na UBS Barreiro constatou-se incremento do
percentual do VCT advindo de proteinas (p=0,074) e do consumo de vitamina
D (p=0,093), além da diminuicdo do consumo excessivo de sédio (p=0,087) e
da ingestéo insuficiente de vitamina C (p=0,065) (Tabelas 8, 9 e 11).

A comparacdo dos deltas percentuais das medidas antropomeétricas
obtidos apos 12 meses de acompanhamento nas duas UBS revelou maior
reducdo do peso corporal (p=0,012), da CC (p<0,001) e do indice C (p=0,010)
entre as mulheres acompanhadas na UBS Barreiro (Tabela 15).
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Tabela 15. Comparacéo dos deltas percentuais de variaveis antropomeétricas

de mulheres com excesso de peso apds 12 meses de acompanhamento
nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos Sanitarios Leste e

Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica de Saude

Variaveis Leste Barreiro Valor p?
n* Medidas descritivas'** n* Medidas descritivas’ **

Peso corporal (kg) 21 -1,5+3,1 22 -5,8+6,9 0,012

Circunferéncia da Cintura (cm) 21 -1,2+2.2 24 -6,6+6,0 <0,001

Razéo Cintura-Quadril 21 -2,243,8 22 -1,5+£3,6 0,510

indice de Conicidade 22 -0,8+1,9 23 -3,4+3,9 0,010

Percentual de gordura corporal 21 2,047 16 0,7£12,1 0,685

Nota: *Ndmero real de respostas em funcgdo da retirada de valores extremos ou por auséncia de dados no questionario; T Média e

desvio padréo; ! Teste t de Student; **Delta percentual = {[(varidvel final — variavel inicial)/ variavel inicial] X 100}.

Fonte: Dados da pesquisa.

5.5 Variaveis da linha de base associadas a reducédo do peso corporal, da
circunferéncia da cintura e do Indice de conicidade

No que concerne ao peso, na UBS Leste, as variaveis horas de sono por
noite e a presenca de hipercolesterolemia se associaram a maior reducdo
ponderal. Enquanto que, na UBS Barreiro, a inadequagao da ingestdo de
selénio e de carboidratos apresentaram relacdo positiva com o delta percentual
do peso, ou seja, 0 seu aumento torna o delta menos negativo,
correspondendo a uma menor redugédo ponderal. Por outro lado, a ocupagéo
profissional “do lar’, o habito de consumir liquidos nas refeicdes principais e
maiores valores de RCA no inicio do acompanhamento contribuiram para uma

maior reducéo do peso (Tabela 16).
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Tabela 16. Modelo final da Regresséao Linear Multipla para o desfecho delta
percentual do peso corporal de mulheres com excesso de peso apos 12 meses
de acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos Distritos

Unidade Basica de Salide Leste Unidade Basica de Saude Barreiro
Variaveis Coeficiente Beta Variaveis Coeficiente Beta
independentes (b) padronizado independentes (b) padronizado
5,601** 7,626
Constante - Constante -
(1,737) (5,040)
Horas de sono por -0,983** Inadequacéo do 6,618**
. -0,611 . 0,563
noite (0,281) consumo de selénio (1,057)
. . -2,466* Ocupacéo -3,653**
Hipercolesterolemia -0,430 . . ) -0,478
(1,001) profissional “do lar (0,701)
Inadequacéo do
2,594*
consumo de 0,292
. (0,931)
carboidratos
Consumo de liquidos -3,983*
. -0,508
nas refeicbes (0,704)
. -26,915**
Raz&o cintura-altura -0,340
(7,772)

Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Nota: R? 5usiado UBS Leste = 0,547; R2 4usiado UBS Barreiro = 0,872; Erros padréo entre parénteses; * p<0,05; ** p<0,01.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao desfecho delta percentual da circunferéncia da cintura, na
UBS Leste as variaveis com associacao positiva com a variavel resposta foram
0 consumo nao diario de verduras e de leite, bem como o maior consumo per
capita diario de sal. Em contrapartida, o nUmero de vezes em que realiza o
desjejum por semana apresentou associacdo negativa com o desfecho. Na
UBS Barreiro, por sua vez, a inadequacao do consumo de carboidratos foi a
variavel que mais limitou a reducdo da CC, ao passo que a inadequada

ingestao de colesterol favoreceu a sua diminuigéo (Tabela 17).
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Tabela 17. Modelo final da Regresséao Linear Multipla para o desfecho delta
percentual da circunferéncia da cintura de mulheres com excesso de peso apos
12 meses de acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude

Unidade Basica de Salde Leste Unidade Basica de Saude Barreiro
Variaveis Coeficiente Beta Variaveis Coeficiente Beta
independentes (b) padronizado independentes (b) padronizado
-1,935 -6,615**
Constante - Constante -
(1,052) (0,622)
o Inadequacéo
Consumo nao diario 1,571* 4,172**
0,350 do consumo de 0,594
de verduras (0,644) ) (1,371)
carboidratos
s Inadequacéo
Consumo nao diario 1,354* -4,212*
. 0,630 do consumo de -0,451
de leite (0,630) (1,822)
colesterol
Per capita diario de 0,223**
0,446
sal (g) (0,073)
Vezes por semana -0,424**
. . -0,433
que realiza desjejum (0,141)

dos Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Nota: R? gusiado UBS Leste = 0,644; R? 4usiaso UBS Barreiro = 0,354; Erros padréo entre parénteses; * p<0,05; ** p<0,01.
Fonte: Dados da pesquisa.

No modelo cuja variavel desfecho foi o delta percentual do indice de
conicidade, na UBS Leste, 0 maior consumo per capita de sal e o percentual do
valor calorico total oriundo das proteinas contribuiram para uma menor reducao
do indice, enquanto o aumento da ingestdo de vitamina E favoreceu a sua
reducdo. J4 na UBS Barreiro, a autopercepcéo corporal como “gorda” e a
inadequac&o do consumo de lipidios propiciaram uma menor reducédo do indice
C, e o consumo de vitamina C e de calorias oportunizaram a diminuigdo do

indice mediante a intervencéo (Tabela 18).
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Tabela 18. Modelo final da Regresséao Linear Multipla para o desfecho delta

percentual do Indice de conicidade de mulheres com excesso de peso apos 12

meses de acompanhamento nutricional nas Unidades Basicas de Saude dos

Unidade Basica de Salde Leste

Unidade Basica de Saude Barreiro

Variaveis Coeficiente Beta Variaveis Coeficiente Beta
independentes (b) padronizado independentes (b) padronizado
-3,542** -9,566
Constante - Constante -
(1,205) (5,227)
Consumo per Autopercepcao
SUmo P 0,308** pereepe 6,264+
capita diario de 0,790 do peso como 0,330
(0,061) . , (2,426)
sal (g) gorda
Inadequacéo
. . -0,046** 4,516**
Vitamina E (mg) -0,481 do consumo de 0,516
(0,015) o (1,185)
lipidios
Proteinas 0,174* Vitamina C -0,021*
0,363 -0,368
(%VCT) (0,073) (mg) (0,007)
. -0,004**
Calorias -0,500
(0,001)

Distritos Sanitarios Leste e Barreiro. Belo Horizonte, 2007-2010

Nota: R? 4usiado UBS Leste = 0,595; R? 4usado UBS Barreiro = 0,762; Erros padrdo entre parénteses; * p<0,05; ** p<0,01;

%VCT: percentual do valor calérico total.

Fonte: Dados da pesquisa.
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6. Disoussio
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Apés 12 meses de acompanhamento nutricional foram constatadas

significativas mudancas no perfil de nutricdo das usuéarias, em ambos os
grupos. As modificagBes quanto aos hébitos alimentares, consumo alimentar e
de nutrientes, bem como a reducdo de medidas e indices antropométricos,
denotam a efetividade e a relevancia de acdes no ambito da Atencdo Primaria
a Saude que visem controlar o excesso de peso e comorbidades, bem como
prevenir suas complicagdes.

Ademais, na perspectiva da APS, a identificagdo de caracteristicas que
possam predizer a evolucdo dos individuos no inicio do acompanhamento
constitui estratégia de suma importancia, uma vez que pode contribuir para a
estruturacdo de intervencbes mais efetivas, ao focar em determinadas
caracteristicas de interesse (CAMARGO et al, 2010). Neste sentido, o
presente estudo apontou que fatores sociodemogréficos, do estado de saude,
habitos alimentares, ingestédo alimentar e de nutrientes, e o acumulo de gordura
abdominal no inicio do acompanhamento foram importantes interferentes na
evolugcdo dos parametros antropométricos avaliados, sendo distintos nas duas
UBS avaliadas.

Estes achados corroboram os dados da literatura no que tange a
pluralidade de elementos envolvidos na diminuicdo/manutencdo das medidas
antropométricas, o que endossa a necessidade de intervengdes integrais, que
abordem diferentes aspectos inerentes a saude e a nutricdo para 0 sucesso do
tratamento do excesso de peso (CAVALCANTI et al., 2005; BRASIL, 2006A).

Apesar de as mulheres estudadas compreenderem um grupo limitado de
usuarias da APS, e, por conseguinte, a extrapolacdo dos dados nao ser
recomendada, verifica-se que a predominéncia de mulheres em estudos
desenvolvidos na Atencdo Primaria é recorrente (ASSUNCAO et al., 2001;
KASTARINEN et al., 2002; BATISTA et al., 2005; VORONA et al., 2005).
Destaca-se o trabalho de Lopes et al. (2012), realizado no mesmo local de
estudo, no qual constatou-se que 87,3% dos usuarios ingressos na Academia
da Cidade eram do sexo feminino.

No presente estudo, a maioria das mulheres avaliadas era adulta (20 a
59 anos), em concordancia com os achados de Lopes et al. (2012), e com

média de anos de estudo semelhante a populacdo brasileira, ou seja,
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escolaridade abaixo da conclusdo do ensino fundamental. Salienta-se que
mesmo sendo oriundas de &reas com distintos IVS, as usuarias de ambos os
grupos apresentaram renda mensal per capita inferior a média nacional
(BRASIL, 2010C).

Estes achados relativos as caracteristicas sociodemograficas e
econOmicas ganham relevancia no contexto da alimentagdo e nutricdo em
funcdo dos baixos niveis de renda e escolaridade constituirem fatores
passiveis de interferir nas escolhas alimentares, na ado¢cédo de habitos de vida
mais saudaveis pelos individuos e na interpretacdo das orientacdes realizadas
pelos profissionais de saude. Dessa forma, estes aspectos devem ser
considerados nas acbes a serem desenvolvidas, haja vista seu potencial em
influenciar o sucesso das intervencdes (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2004).

No tocante ao perfil antropométrico e de saude inicial, verificou-se, além
do excesso de massa corporal total e das elevadas prevaléncias de DANT ja
esperadas em funcdo dos critérios de inclusdo, altas taxas de risco de
complicacbes metabdlicas decorrentes do acumulo excessivo de gordura
abdominal, assim como de percentual de gordura corporal aumentado, em
ambos 0s grupos.

Estudos revelam que a distribuicdo da gordura corporal se associa em
maior grau com a ocorréncia de DANT em comparagao com a MCT, podendo
elevar em até 10 vezes o risco de desenvolvimento de DM tipo Il. Quanto a
gordura corporal total, sabe-se que o aumento de 10% em seu contetdo
acarreta em incremento significativo da presséao arterial (MARIATH et al., 2007,
HOLANDA et al., 2011). Neste sentido, foram verificadas altas taxas de HAS
em ambos os grupos (73,9% na UBS-L e 37,5% na UBS-B), assim como de
outras DANT. Tais resultados, apesar de esperados, ratificam a necessidade
de se intervir mais intensamente neste grupo almejando um melhor controle,
bem como a prevencgéo de complicacdes.

O quadro epidemioldgico atual, no qual as DANT constituem o principal
problema de saude publica mundial, com expressivo impacto na qualidade de
vida da populacdo, em sua produtividade no trabalho e nos custos para os
sistemas de saude, demanda a implementacdo de acdes especificas e custo

efetivas visando intensificar sua prevencdo e controle, tanto no nivel
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populacional quanto individual. Neste panorama, as interven¢des centradas
exclusivamente na assisténcia médica sdo consideradas insuficientes para
conter a ascensdo das DANT e suas complicacdes, sendo necessarias acdes
mais amplas, que privilegiem a integralidade do cuidado e que envolvam a
populacdo e a atuacdo de equipes interdisciplinares (MALTA et al., 2006;
BRASIL, 2011A), como verificado neste estudo.

Segundo o Ministério da Saude, uma das bases do adequado modelo de
atencdo aos individuos com doencas cronicas é o desenvolvimento de acfes
de educacdo em saude e de aconselhamento, além do aprimoramento do
tratamento e o seguimento dos sujeitos (BRASIL, 2011A). E nesta perspectiva
gue se reitera a importancia deste trabalho, na medida em que consistiu em um
acompanhamento pautado no aconselhamento nutricional ao longo de 12
meses, voltado para as mulheres com maiores dificuldades para estabelecer o
controle de seu peso e comorbidades, tendo como cenario a Atencao Primaria.
Tal fato se torna ainda mais relevante ao considerar o contexto de
vulnerabilidade social vivenciado pelo grupo, marcadamente favoravel ao
adoecimento e ao seu agravamento, bem como ao insucesso das intervencoes.

Ademais, outro aspecto que fundamenta a realizacdo desta intervencao
foi a constatacdo da elevada inadequagcédo do consumo alimentar na linha de
base, incluindo o elevado consumo de acuUcar, 6leo e banha animal, além do
baixo percentual de consumo diario de frutas, verduras, legumes e leite. Este
padrdo alimentar € condizente com dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (2008-2009), em que foi explicitada a predominancia da ingestao de
alimentos ricos em energia e pobres em micronutrientes, 0 que, por sua vez,
predispde a ocorréncia e complicacdo de agravos a saude (IBGE, 2011).

Em consonancia com o consumo inadequado de alimentos, foram
constatadas elevadas taxas de inadequacdo da ingestdo de calorias e
nutrientes, com destaque para o consumo calorico insuficiente, registrado em
aproximadamente metade das usuarias de ambas as UBS na linha de base.
Ressalta-se que estes dados sdo semelhantes aos obtidos por Tomazoni &
Siviero (2009), em estudo realizado com 30 participantes do Programa
HiperDia de uma UBS de Caxias do Sul-RS.
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Esse insuficiente consumo calorico pode ser justificado tanto pelo fato
das mulheres avaliadas possivelmente j& reduzirem sua ingestdo energética
antes da intervencéo devido ao excesso de peso, caracterizando a causalidade
reversa encontrada em estudos seccionais, quanto pela prépria participacdo na
Academia da Cidade. Adicionalmente, também pode decorrer do sub-relato da
ingestdo alimentar, considerando que esta € uma pratica relativamente
frequente entre individuos do sexo feminino e com excesso de peso,
caracteristicas da populacdo do presente estudo (GOMES & LEAO, 2011;
MENEZES et al., 2011).

Apesar do baixo consumo calérico relatado, foram verificadas elevadas
frequéncias de ingestdo excessiva de lipidios, AGS, AGP, e sbdio, bem como
de consumo insuficiente de AGM,; fibras; calcio; potassio; vitaminas D, C e Bi».
Este perfil indica que a alimentacdo das participantes no inicio do
acompanhamento ndo era qualitativamente adequada, reforcando a
importancia de a¢bes especificas quanto a qualidade da dieta nesta populacéo,
e nao apenas sobre a ingestao caldrica.

Apos 0s 12 meses de intervencdo foi possivel observar mudancas
significativas nos habitos alimentares das mulheres acompanhadas, como o
aumento do numero de refeicbes diarias realizadas em ambas as UBS e a
diminuicdo do consumo de liquidos nas refei¢cdes principais na UBS-L.

O aumento do numero de refeicbes também foi verificado por Guimaraes
et al. (2010), em estudo no qual realizou-se aconselhamento nutricional em
grupo ou individual com 33 individuos com excesso de peso por trés meses.
Dentre as vantagens decorrentes desta mudanca, destaca-se o efeito protetor
do fracionamento adequado das refeicbes frente a obesidade, devido ao
consumo de menores por¢des de alimentos, com possivel reducéo da ingestdo
de lipidios e de calorias, contribuindo consequentemente para a reducao
ponderal e a prevencao/controle de alteragbes metabdlicas (OLIVEIRA &
SICHIERI, 2004; MARIN-GUERRERO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009).

A reducdo da ingestdo de liquidos nas refeicbes, por sua vez, €
benéfica, uma vez que os alimentos liquidos apresentam um menor contato
com os receptores orofaringeos pela auséncia da mastigacdo, o que pode

culminar em reduzida capacidade de controle do apetite em comparagdo com
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os alimentos solidos, propiciando o consumo calérico excessivo (MOURAO &
BRESSAN, 2009).

Adicionalmente, melhorias importantes relativas ao consumo alimentar
foram identificadas, contemplando a reducdo do consumo per capita diario de
sal e 6leo, e o incremento da ingestdo diaria de verduras e legumes na UBS-B,
e de frutas na UBS-L. Em relacdo a ingestdo de nutrientes, na UBS Leste
constatou-se decréscimo do consumo calorico, de carboidratos, lipidios e AGM.
Ja na UBS Barreiro, além da reducdo do consumo de calorias e lipidios,
observou-se diminuicdo da ingestdo de fracdes lipidicas (AGS, AGM, e AGP),
sodio e vitamina E, bem como aumento do consumo de vitamina C e selénio.

Realga-se que na UBS-B, a diminuicAo do consumo de sal é
concordante com a reducdo da ingestdo de sodio observada, modificacdes
estas favoraveis ao melhor controle da pressao arterial, principalmente em
individuos com HAS. Ademais, podem contribuir para a reducédo das doses de
anti-hipertensivos, para uma menor perda de potassio decorrente da
administracdo de diuréticos, além de protecdo contra célculos renais e
osteoporose, mesmo em individuos normotensos (CABRAL et al., 2003;
BRASIL, 2006F).

De modo semelhante, a diminuicdo do consumo per capita de 6leo na
UBS-B possivelmente se associa a reducao da ingestdo de lipidios totais e de
acidos graxos, assim como de vitamina E, uma vez que os 6leos vegetais sao
fontes importantes deste micronutriente (GUINAZI et al., 2009). Destaca-se que
embora tenha ocorrido reducdo da ingestdo de vitamina E na UBS-B, a
mediana de consumo encontra-se ainda acima da RDA, sendo reduzida a
prevaléncia de ingestao insuficiente.

Além disso, deve-se ressaltar a relevancia das modificagdes observadas
no consumo de lipidios e fracdes, pois seu decréscimo contribui para a reducao
do peso corporal, para a prevencao e controle das dislipidemias, hipertensao
arterial sistémica e resisténcia a insulina, sendo que redugdes minimas no
consumo de &acidos graxos saturados ja sdao capazes de conferir efeitos
benéficos a progressao de DANT. No entanto, com a diminui¢do da ingestao de
AGM, cujo consumo insuficiente ja era bastante prevalente na linha de base,

torna-se necessaria a adocdo de agbes especificas que incentivem a ingestao
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de alimentos fonte deste nutriente, como o azeite de oliva, o abacate e os
peixes, considerando particularmente o seu papel no controle metabdlico pela
reducdo da oxidacido da LDL (BRASIL, 2006F; VAZ et al., 2006; MULLER et al.,
2007; COTTA et al., 2009; FERREIRA et al., 2011).

Outra possivel relacdo entre as mudancas obtidas no consumo de
alimentos e nutrientes compreende o aumento da ingestdo de verduras e
legumes na UBS-B, concomitantemente ao maior consumo de vitamina C.
Sabe-se que as frutas e as hortalicas sdo responsaveis pelo fornecimento de
mais de 90% da vitamina C presente na alimentacdo humana. A vitamina C
apresenta importante acdo antioxidante, atuando na prevencao da
aterosclerose e algumas formas de cancer, propriedade esta também
apresentada pelo selénio, cujo consumo, semelhantemente, apresentou
incremento na UBS-B. A vitamina C ainda participa da absorcao do ferro e do
fortalecimento do sistema imunoldgico, além de seu consumo apresentar
associacdo inversa com o0 excesso de peso (CARVALHO et al., 2006;
BRESSAN et al., 2009; LEAO & SANTOS, 2012).

Em congruéncia com estes dados, evidenciou-se que na UBS-B a
ingestdo de vitamina C configurou-se como preditora da reducéo do indice C,
ao passo que, a inadequacédo do consumo de selénio na linha de base limitou a
reducdo ponderal, sugerindo a relacdo destes micronutrientes ndo somente
com o excesso de peso corporal, mas também com a deposicdo abdominal de
gordura.

Quanto aos beneficios decorrentes da ingestéo de frutas e hortali¢cas, no
estudo de Schulze et al. (2006), com 51.670 mulheres participantes do The
Nurses’ Health Study I, verificou-se que o aumento do consumo de frutas,
hortalicas e oleaginosas estaria associado a um menor ganho de peso apos
seis anos de acompanhamento. Nesta direcdo, estudo de base populacional
realizado com 1.026 mulheres com idade entre 20 e 60 anos, residentes em
S&o Leopoldo-RS, indicou que o baixo consumo de frutas foi relacionado ao
maior risco de obesidade geral e abdominal (PEROZZO et al., 2008).

Outros estudos de intervencdo também obtiveram um aumento do
consumo de frutas e hortalicas, como no ensaio comunitario randomizado

desenvolvido por Jaime et al. (2007), envolvendo 80 familias de baixa renda de
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Séao Paulo-SP, no qual, apés a intervencédo, apurou-se aumento do percentual
calérico advindo de frutas e hortalicas (3,2%; 0,32; 5,39). Dados analogos
foram constatados em estudo realizado com 80 adultos de Sdo José do Rio
Preto-SP, em que houve aumento expressivo da ingestdo de porcdes frutas e
hortalicas mediante seis meses de intervencdo (SARTORELLI et al., 2005).

Outro fator de grande relevancia para o sucesso do tratamento da
obesidade e comorbidades identificado neste estudo foi a redu¢cdo do consumo
calorico. Em revisdo bibliografica, Ledo et al. (2011) expuseram que a dieta
hipocaldrica associada a pratica de exercicios fisicos constituiu a forma de
intervencdo mais efetiva para a normalizacdo dos parametros antropométricos
e bioquimicos.

Contudo, além do conteudo calorico deve-se também considerar a
distribuicdo de macronutrientes da dieta e o seu perfil lipidico (BRESSAN et al.,
2009). Nesta perspectiva, no presente estudo observou-se, além da reducéo do
consumo calérico, a diminuicdo da ingestédo de lipidios e fracdes em ambos 0s
grupos e a reducao de carboidratos entre as mulheres da UBS-L.

Partindo desta premissa, diversos estudos tém investigado o impacto
das intervencbes em relacdo ao consumo calérico e de macronutrientes.
Shankar et al. (2007), em intervencéo nutricional em grupo com 212 mulheres
afro-americanas de Washington-Estados Unidos verificaram reducdo do
consumo calérico e do percentual de energia proveniente de lipidios apds cinco
meses de acompanhamento. Damido et al. (2011), em trabalho realizado com
360 nipo-brasileiros também obtiveram decréscimo da ingestdo total de
gorduras e de AGM entre as mulheres, mediante intervencdo em grupo e
individual por 24 meses.

Além das modificacbes significativas nos hébitos e no consumo de
alimentos e nutrientes, a presente intervencdo também favoreceu a ocorréncia
de melhorias no padrédo antropométrico das usuarias, em ambos 0S grupos.
Ressalta-se o decréscimo do peso corporal e do IMC como importantes
achados, os quais estdo em consonancia com outros estudos (MONTEIRO et
al., 2004; GOULET et al.,, 2007; FERREIRA et al.,, 2008; COELHO et al.,
2010A; PIMENTEL et al., 2010; MENDONGCA, 2011; NEUFELD et al. 2012).
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Dentre os beneficios oriundos da reducdo da massa corporal total pode-
se enumerar a diminui¢do do risco de desenvolvimento e agravamento de DM,
da presséao arterial sistélica e diastélica, dos niveis séricos de colesterol total e
fracOes aterogénicas, bem como o aumento das concentracfes sanguineas de
lipoproteinas de alta densidade (HDL). Dessa maneira, a reducdo ponderal
pode contribuir marcadamente para a diminuicdo do risco de doencas
cardiovasculares, uma das principais causas de morte na populacao brasileira
(SAARISTO et al., 2010; BRASIL, 2011A).

Ademais, o decréscimo ponderal auxilia na reducdo de problemas
frequentes entre individuos com excesso de peso, como as dores articulares,
favorecendo a movimentacdo, o que pode oportunizar, por exemplo, a pratica
de exercicios fisicos na Academia da Cidade. Outros beneficios abrangem a
melhoria da qualidade do sono, da autoestima, da funcao intestinal e do bem
estar. Neste sentido, sugere-se que a melhoria da autopercepc¢ao corporal
como magra/normal constatada entre as usuérias da UBS Barreiro pode ter
sido decorrente das mudancas positivas ocorridas no peso corporal e demais
indices antropométricos (BRASIL, 2006A).

Ao longo do acompanhamento nutricional deve-se privilegiar também a
reducdo dos parametros de deposicdo abdominal de gordura, objetivando
minorar o0 risco de doencas (BRASIL, 2006A). Neste ponto, este trabalho
demonstrou a aplicabilidade do aconselhamento nutricional individual no
contexto da APS em propiciar mudancas efetivas na CC, e nos indices de
afericdo da topografia da gordura corporal - RCA e indice de conicidade - entre
mulheres com excesso de peso.

Cabe sublinhar a ampla gama de estudos que verificaram reducoes
significativas da circunferéncia da cintura (LOGUE et al., 2005; SARTORELLI
et al., 2005; COSTA et al., 2009; GOODPASTER et al. 2010; BUSNELLO et al.,
2011). Todavia, sé@o escassos os trabalhos que avaliaram a evolucdo da RCA e
do indice C mediante a implementacdo de intervengdes nutricionais, sobretudo
no Brasil, o que reforca a relevancia da andlise destes parametros nesta
pesquisa (ASHWELL et al., 2012; PITANGA, 2011).

Destaca-se que a reducdo das medidas antropométricas diferiu

significativamente entre as UBS avaliadas, sendo observada maior diminuicéo
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do peso corporal, da CC e do indice C entre as mulheres da UBS Barreiro.
Pondera-se que diversos fatores podem estar implicados nesses resultados,
incluindo os diferentes niveis de vulnerabilidade social das areas em que estas
mulheres residem, o desigual perfil de salude e de nutricdo no inicio do
acompanhamento, além do maior niumero de atendimentos no periodo de 12
meses de intervenc¢do realizados com as usuarias da UBS-B.

Quanto a vulnerabilidade social, as usuarias da UBS Leste residiam em
uma area de extrema vulnerabilidade do municipio (IVS=0,77), em contraponto
a UBS Barreiro, localizada em uma regido com menor IVS (IVS=0,60), embora
ainda seja classificada como alta vulnerabilidade. Apesar das usuéarias de
ambas as UBS vivenciarem contextos de exclusdo social, o maior valor do
indice na UBS-L reflete piores condicGes de acesso a infraestrutura, habitacao,
escolaridade, renda, saude, seguranca alimentar e nutricional, conforme
preconizado pelo indice, o que pode ter interferido na evolucdo nutricional das
usuarias. Esta influéncia pode-se dar em funcdo de uma maior dificuldade
quanto a aquisicdo de alimentos saudaveis, a compreensado e implementacao
na pratica das orientacdes nutricionais realizadas durante o acompanhamento,
dentre outras questdes sociais que podem intervir nos modos de viver das
pessoas (MONTEIRO et al., 2003; VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2004;
BRASIL, 2006A; NAHAS, 2009; FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Acredita-se que estas diferencas no IVS podem também ter interferido
no perfil inicial de salde das usuarias na UBS-L, as quais apresentaram
maiores prevaléncias de HAS e de uso de medicamentos, bem como maior
grau de obesidade global e abdominal do que as mulheres atendidas na UBS-B
(FERREIRA & MAGALHAES, 2011). Neste sentido, destaca-se que a presenca
de morbidades cronicas € sabidamente uma barreira para a adesdo as
orientacbes propostas. Consequentemente, estas caracteristicas podem ter
influenciado a adesdo das usuarias a intervencdo desenvolvida na UBS-L
(SANTOS et al., 2005; GUIMARAES et al., 2010).

Quanto ao numero de encontros ao longo de 12 meses, ressalta-se que
embora tenham ocorrido diferencas entre as UBS, as médias obtidas estavam
dentro do esperado para o inicio do estudo (entre oito e 12 atendimentos).

Contudo, é importante frisar a relevancia do maior nimero de encontros na
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UBS Barreiro durante o acompanhamento, por conferir maior intensidade a
intervencéo, possibilitando melhor atengéo ao quadro de saude dos sujeitos e 0
contato entre os profissionais e usuarios, favorecendo o vinculo e o dialogo, o
que é impreterivel ao aprofundamento das questbes associadas a alimentacao
(BRASIL, 2006A). Supde-se, portanto, que 0 maior nimero de atendimentos na
UBS-B pode também ter contribuido para a melhor evolucdo das usuarias em
contraponto a UBS-L. Aventa-se assim, que diversos fatores, incluindo
aspectos sociais, individuais e relativos ao servico, podem ter atuado
sinergicamente, interferindo na discrepancia dos resultados verificados entre as
mulheres acompanhadas nas duas UBS.

Ao considerar as diferencas da evolugdo antropométrica entre os dois
grupos e reconhecendo a importancia da diminuicdo do peso e da gordura
abdominal para a saude dos individuos, procedeu-se a identificacdo dos fatores
da linha de base que podem ser focalizados visando a reducdo do peso
corporal, da CC e do indice de conicidade.

Como esperado, constatou-se que os fatores da linha de base
preditores da evolucdo das medidas antropométricas foram distintos entre os
grupos oriundos das duas UBS. Na UBS Leste, as horas de sono por noite e a
presenca de hipercolesterolemia se associaram a uma maior reducao do peso
corporal. Em contrapartida, na UBS Barreiro, observou-se que a inadequacéo
do consumo de selénio e de carboidratos predisse uma menor reducdo do peso
corporal, enquanto possuir ocupagao profissional “do lar”, consumir liquidos
nas refeicdes e a Razao cintura-altura mais elevada favoreceram a redugéo
ponderal das usuarias.

Em relacdo ao desfecho delta percentual da CC, verificou-se que na
UBS-L o consumo néo diario de verduras e de leite, e o per capita diario de sal
mais elevado se associaram a menor reducdo da CC, sendo que realizar o
desjejum mais vezes na semana predisse a diminui¢cdo desta medida. Na UBS-
B, a inadequac&o do consumo de carboidratos limitou a redugcéo da CC entre
as usuérias acompanhadas, enquanto a inadequacdo do consumo de
colesterol se associou a diminuicédo da CC.

Quanto a evolucéo do indice de conicidade, detectou-se que na UBS-L o

maior consumo per capita diario de sal e o percentual do VCT advindo das
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proteinas restringiram a diminuicdo do indice C e, por outro lado, a ingestio
mais elevada de vitamina E favoreceu a sua redugdo. Na UBS-B, a
autopercepcéao corporal como “gorda” e a inadequagéo do consumo de lipidios
se associaram a menor reducdo do desfecho, enquanto a maior ingestdo de
vitamina C, bem como de calorias, se associou & maior diminui¢éo do indice C.

A relagéo inversa entre as horas de sono por noite e a redu¢ao ponderal
€ corroborada por outros estudos (HASLER et al., 2004; VORONA et al., 2005;
PATEL et al., 2006). Os mecanismos subjacentes a esta associacdo ndo estao
totalmente elucidados, no entanto, sabe-se que as alteracdes no sono podem
acarretar na diminuicao da secrec¢éo de leptina e no incremento da liberacao de
grelina, levando ao aumento do apetite e da ingestdo alimentar, assim como a
reducdo do gasto energético, dificultando a reducédo ponderal (CRISPIM et al.,
2007; KNUTSON et al., 2007).

Quanto a presenca de hipercolesterolemia, existem controvérsias em
relacdo a sua influéncia no peso corporal. Por ser uma condi¢do crébnica,
estaria associada a menor adesdo as prescricdes terapéuticas, limitando a
reducdo ponderal (WHO, 2003A). De modo contrario, sua presenca poderia
motivar os individuos a cuidar de sua saude visando a estabilizacdo do quadro
e a prevencao de complicacdes, o que frequentemente inclui a reducdo do
peso (OLIVEIRA et al., 2002).

No que concerne a profissdao, mulheres com ocupacao profissional “do
lar”, de maneira geral, tendem a apresentar melhor perfil lipidico e menor
aumento do peso ao longo dos anos em comparacéo as mulheres formalmente
empregadas. Este fato seria atribuido ao maior tempo disponivel por estas
mulheres para o cuidado com a sua alimentagdo e saude, bem como para a
pratica de exercicios fisicos, uma vez que nao vivenciam a dupla jornada de
trabalho (DE LORENZI et al., 2005).

Sabe-se que a autopercepcdo corporal como “gorda” pode estar
relacionada a percepcdo de que as metas propostas para o tratamento sdo
inatingiveis. Individuos que se sentem muito acima do peso frequentemente
possuem uma Vvisao negativa do processo de intervencéao, por vezes, resultante

de tentativas anteriores frustradas de emagrecimento, o que pode dificultar a



101

Efetividade do aconselhamento nutricional em mulheres com excesso de peso atendidas na Atengdo Primaria a Salde

adocdo de habitos mais saudaveis (PIMENTA et al.,, 2001; LEMON et al.,
2009).

A associagdo entre valores superiores de RCA no comeco da
intervencao e a maior reducao ponderal consiste em um dado de grande valia,
tendo em vista o risco coronariano mais elevado destas usuarias (HAUN et al.,
2009; PITANGA, 2011). Sugere-se que estes resultados possam decorrer do
maior desejo destas mulheres em reduzir a obesidade abdominal, tanto em
funcdo de questdes relativas a saude quanto a estética.

Destaca-se que o achado relativo ao favorecimento da reducéo do peso
resultante do consumo de liquidos nas refeic6es € discordante da maioria dos
estudos disponiveis na literatura (WHO, 2003; MATTES, 2006; POPKIN et al.,
2006; MOURAO & BRESSAN, 2009), uma vez que os liquidos acucarados
possuem pequena capacidade de controle do apetite, o que pode contribuir
para o consumo alimentar excessivo. Pondera-se, no entanto, que o consumo
de liquidos pode consistir na ingestdo de agua ao invés de bebidas
agucaradas, nao conduzindo assim aos mesmos efeitos indesejados na
modulacdo do apetite, podendo, inclusive, reduzir a sensacdo de fome e
aumentar a saciedade (DAVY et al., 2008; DENNIS et al., 2010). Todavia, esta
ainda € uma questao pouco explorada, sendo necessarios mais estudos.

A associacdo entre a realizacdo frequente do desjejum e o decréscimo
da CC, por sua vez, se fundamenta pelo habito de realizar o café da manha
comumente ser acompanhado por outros comportamentos saudaveis, como 0
consumo de produtos lacteos, vegetais e graos integrais, além de contribuir
para uma melhor distribuicdo das refeicbes ao longo do dia e dos
macronutrientes da dieta (MENEZES et al., 2011).

Além disso, constatou-se significativo impacto do consumo de
alimentos, calorias e nutrientes na evolucdo das medidas e indices
antropometricos. Em relacéo a ingestdao de alimentos, o consumo inadequado
de verduras e leite, e o0 per capita diario de sal se associaram & menor redugéo
da gordura abdominal mediante a intervengéo.

A inadequada ingestdo de verduras pode se relacionar a diversas
alteracbes metabdlicas, sendo juntamente com o consumo insuficiente de

frutas, um dos cinco fatores de risco para DANT mais importantes no mundo
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(BARBIERI et al., 2009). Embora existam controvérsias, acredita-se que a
associacao do consumo de verduras com a adiposidade abdominal decorra de
sua baixa densidade calorica e seu alto contetdo de fibras, ao se comparar
com outros alimentos, atuando na saciedade e na modulacdo da carga
glicémica (LEDOUX et al., 2010). Outra associacdo ainda ndo totalmente
elucidada se refere ao consumo de leite e a gordura abdominal. Esta relacédo
resultaria da acao do calcio na reducao da lipogénese e no aumento da lipdlise,
propiciando a reducdo da massa corporal gorda (SOARES et al., 2004;
PEREIRA et al., 2009; LEAO et al., 2012).

Por outro lado, o consumo per capita diario de sal se associou a menor
reducdo da CC e do indice C, o que pode se relacionar a uma maior
palatabilidade dos alimentos preparados, com consequente elevacdo da
ingestdo de calorias. O consumo de sal pode também refletir um padrao
alimentar assinalado pela ingestdo em demasia de outros alimentos ricos em
sédio, como os produtos industrializados, comumente ricos em lipidios e
calorias. Ressalta-se assim, a necessidade de esclarecer os individuos sobre
estratégias mais saudaveis que maximizem o sabor dos alimentos, incluindo o
uso de ervas aromaticas e alimentos in natura (BRASIL, 2006F; PIOVESANA
et al., 2012).

Quanto ao consumo de calorias e nutrientes, verificou-se que a
inadequacado da ingestdo de selénio, de carboidratos e de lipidios; e o maior
percentual do VCT proveniente das proteinas se associaram a menor reducao
dos parametros antropometricos, ao passo que a inadequacdo do consumo de
colesterol, a maior ingestdo caldrica e das vitaminas C e E favoreceram a
diminuicdo dos desfechos ap0s a intervencdao.

Sugere-se que a relacdo entre o maior consumo calorico na linha de
base e a maior reducdo do indice C, assim como a associagdo entre a
inadequacao da ingestdo de colesterol e a maior diminuicdo da CC, podem
sugerir que as mulheres que apresentavam maiores inadequagdes em seu
consumo no inicio do acompanhamento nutricional foram aquelas que,
possivelmente, implementaram mudancgas mais proeminentes em sua ingestao

alimentar, com possiveis reflexos sobre as medidas antropométricas.
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Além disso, a limitacdo da reducdo das variaveis antropométricas
exercida pela inadequacgéo do consumo de carboidratos e lipidios, e pelo maior
percentual do VCT advindo de proteinas evidencia a relevancia da adequada
distribuicdo dos macronutrientes da dieta para a reducdo da massa corporal
total e dos parametros de deposicéo de gordura abdominal (MURTAUGH et al.,
2007; BRESSAN et al., 2009).

Neste sentido, € bem explorada na literatura a associacdo do consumo
excessivo de proteinas, sobretudo de origem animal, com o0 excesso de peso e
o risco de desenvolvimento de DCV (HALKJAR et al., 2006; MURTAUGH et
al., 2007; LIN et al.,, 2011). Vale salientar ainda, que a maior propor¢cado do
consumo inadequado de carboidratos na UBS-B se originou da ingestéo
insuficiente (80,0%) deste nutriente, enquanto a inadequacédo do consumo de
lipidios decorreu de sua ingestdo excessiva. Dessa forma, o alto consumo de
lipidios em detrimento dos carboidratos pode ter sido um elemento importante
na reducao inferior dos parametros antropométricos, haja vista a sua aparente
menor acgdo sacietdgena, assim como maior palatabilidade e densidade
energética (HERMSDORFF et al., 2007).

Outro aspecto a ser considerado é a importancia do consumo de
micronutrientes com acdo antioxidante para a evolu¢cdo das variaveis
antropométricas, uma vez que a inadequacao da ingestdo de selénio se
associou a menor reducdo ponderal, e o consumo das vitaminas C e E
contribuiu para a diminuic&o do indice de conicidade.

O consumo insuficiente de selénio tem sido relacionado ao aumento da
producdo de citocinas pro-inflamatorias, podendo propiciar a ocorréncia do
quadro de inflamac&o crénica, o qual pode estar implicado no agravamento da
obesidade, particularmente a visceral. Estudo realizado na Espanha indicou
associacao positiva entre o consumo deste mineral e a pratica de exercicios
fisicos, o que poderia ser um dos fatores envolvidos na relacdo entre a
inadequada ingestdo deste micronutriente e a menor redugcdo ponderal. No
entanto, esta relagdo ainda ndo esta suficientemente esclarecida, sendo
necessarias novas investigacdes (BRESSAN et al., 2009; VOLP et al., 2010;
MILLAN ADAME et al., 2012).
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N&o foram localizados estudos que avaliaram a relacdo entre 0 consumo
das vitaminas C e E, e o indice de conicidade. Contudo, é reconhecida a
associacdo entre a ingestdo destas vitaminas e a reducao de outras medidas
antropomeétricas (VIROONUDOMPHOL et al., 2003; FREDRIKSON et al., 2004;
CANOY et al., 2005; BOTELLA-CARRETERO et al., 2010).

Como visto, importantes achados foram obtidos neste estudo,
envolvendo melhorias no estado de saude e nutricdo das usuérias com
excesso de peso e comorbidades, o que denota o sucesso deste tipo de
estratégia. Neste sentido, julga-se necessario discutir as potencialidades deste
trabalho, mas também, as dificuldades vivenciadas inerentes a coleta de dados
e ao servico que podem ter limitado os resultados encontrados.

Primeiramente, pontua-se que este estudo se destaca por ter sido
realizado no ambito da Atencdo Primaria a Saude, cenario de um numero
reduzido de estudos de intervencao que contemplem acdes de alimentacéo e
nutricdo, sobretudo em paises em desenvolvimento. Realca-se a obtencdo de
resultados positivos, mesmo em um contexto de alta exclusdo social,
envolvendo individuos com elevado grau de obesidade global e abdominal e
com altas taxas comorbidades, reforcando a efetividade do acompanhamento
nutricional individual na perspectiva da APS para este grupo.

Dessa maneira, sugere-se que este tipo de intervencéo seja ampliado e
efetivado como parte integrante da atencdo ao usuario com excesso de peso
na APS, no sentido de conter o avanco de suas complicacdes, reduzindo o seu
impacto econbmico e social. Todavia, frente a grande demanda por
atendimento nutricional advinda da populacdo usuéaria do SUS, sobretudo
daquela com DANT, bem como pelo ainda limitado nimero de profissionais
nutricionistas atuando na APS, pondera-se que o acompanhamento nutricional
individual seja implementado prioritariamente para individuos com maiores
graus de excesso de peso (IMC = 30,0 kg/m2 entre adultos e IMC = 27,0 kg/m?
entre idosos) e com comorbidades desestabilizadas, como medida custo
efetiva de prevencéo e controle de DANT.

Esta sugestdo € corroborada pelas competéncias da Atencdo Primaria
previstas na Linha de Cuidado para Pessoas com Excesso de Peso formulada

pelo Ministério da Saude. Nesta iniciativa sdo enumeradas as seguintes
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competéncias deste nivel de atencédo, em consonancia com o presente estudo:
realizar acbes de promocdo da saude e prevencdo do excesso de peso e
obesidade; apoiar o autocuidado para manutencdo e recuperagdo do peso
saudavel; prestar assisténcia terapéutica multiprofissional e interdisciplinar aos
individuos adultos com excesso de peso e obesidade com IMC entre 25,0 e
40,0 kg/m?; coordenar o cuidado de individuos adultos com IMC = 30,0 kg/m?
com comorbidades e dos individuos com IMC = 40,0 kg/m2, sendo que quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS, o usuario devera ser
encaminhado aos servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada (BRASIL,
2012D).

Ademais, a intervengdo implementada consiste em uma importante
estratégia favorecedora do alcance da meta de reducéo da taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DANT na populacéo brasileira em 2% ao ano, como
proposto pelo Ministério da Saude, uma vez que atua diretamente na reducao
de importantes fatores complicadores das DANT (BRASIL, 2011A).

Outra questdo que deve ser considerada diz respeito a duracdo da
intervencao nutricional. O tempo adequado de duracdo de uma intervencao
ainda se configura como um grande questionamento na literatura. No entanto,
ao se partir do pressuposto de que a obesidade é uma desordem crénica, com
curso clinico geralmente lento e prolongado, presume-se que seu tratamento
deva ocorrer por meio de acdes em longo prazo (INELMEN et al., 2005).
Adicionalmente, as metas do acompanhamento nutricional de individuos com
excesso de peso devem envolver a apropriacdo dos sujeitos quanto ao seu
autocuidado e autoestima para assim promover a estabilizacdo de
comorbidades presentes (BRASIL, 2006A). Dessa forma, é imprescindivel que
as intervencdes tenham uma duracdo que viabilize a construgdo do vinculo e o
dialogo entre profissionais e usuarios, aspectos essenciais para a efetividade
do aconselhamento nutricional (RODRIGUES et al., 2005).

Seguindo esta linha de raciocinio, acredita-se que embora o periodo de
intervencdo do presente estudo, o qual compreendeu 12 meses, possa ter
contribuido para um maior nimero de perdas de acompanhamento (RIEBE et
al., 2005), este foi substancial para a obtencdo dos diversos resultados

positivos averiguados, e provavelmente para a sua manutencdo apés a
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intervencdo (RODRIGUES et al.,, 2005; BOOG & RODRIGUES et al., 2006;
BRASIL, 2006A).

Outro potencial que emerge deste estudo € a articulacdo entre as
Academias da Cidade, servicos publicos de promocéao da saude, e as Unidades
Basicas de Saude. Essa integracdo possibilitou que mulheres com distintas
demandas de salde fossem atendidas diferencialmente, caracterizando a
equidade em saude. Mulheres eutréficas e aquelas com quadros de saude
estabilizados ou com sobrepeso tiveram acesso a pratica regular de exercicios
fisicos e a acbes nutricionais coletivas desenvolvidas nas AC, assim como as
usuarias com quadros mais graves tiveram, além do acesso a estas acoes, a
oportunidade de serem acompanhadas individualmente nas UBS. A partir dos
resultados favoraveis constatados neste estudo, supde-se que a dinamica de
atencdo nutricional aqui desenvolvida tenha colaborado para a construcdo
efetiva do cuidado integral das usuarias com excesso de peso e comorbidades
desestabilizadas.

Nesta acepcéao, espera-se que com a implantacdao nacional do Programa
Academias da Saude e a definicdo de que os profissionais do NASF e das
Equipes de Saude da Familia ampliem o escopo de suas acbes para estes
servigcos, haja uma melhoria significativa na comunicagado entre estes servigos
e demais equipamentos do territério. Acredita-se, portanto, que o presente
estudo pode contribuir para a futura estruturacédo e articulacdo das acdes de
alimentacéo e nutricdo nas Academias da Saude (BRASIL, 2011B).

Além disso, a realizacdo de uma pesquisa no ambiente da Atencéo
Primaria a Saude traz a tona a importancia da interlocucdo entre a
Universidade e os servigos de saude, permitindo abranger as demandas locais
dos servicos integradas a novas técnicas e saberes em prol do
aperfeicoamento constante da atencéo prestada a populacao.

Apesar da importancia destes achados e da possivel repercussao na
saude das mulheres investigadas e na organizacdo dos servigos, 0
desenvolvimento deste estudo no ambito da APS também instituiu alguns
desafios e limitagcbes que devem ser considerados. Primeiramente, pondera-se
como limitacdo a auséncia de grupo controle, haja vista que privar determinado

grupo de usuarias do acesso a um atendimento que sabidamente poderia
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contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida e salude néo seria ético,
tampouco estaria de acordo com o principio da universalidade do SUS.

Ademais, pode ter ocorrido viés de resposta, uma vez que O0S
pesquisadores que realizaram o acompanhamento dos usuarios ao longo dos
12 meses de intervencao foram os responsaveis pela obtencédo dos dados na
reavaliacdo, podendo ter influenciado a resposta dos individuos (AMATUZZI et
al., 2006). Todavia, destaca-se que este viés inevitavelmente esti presente na
rotina dos servicos de saude, tendo em vista que 0 nutricionista que
acompanha o usuario sempre sera o responsavel pela afericdo dos dados ao
longo do tratamento.

Outra importante limitacao diz respeito ao grande percentual de perdas
ocorridas nas duas UBS ao longo do acompanhamento. Estas perdas
resultaram em um tamanho amostral reduzido, com possivel interferéncia na
significAncia estatistica dos testes, e na constatacdo de outros beneficios para
o estado nutricional das usuéarias. Nesta perspectiva, cita-se o grande numero
de melhorias no perfil de saldde e nutricdo das usudrias que ndo atingiram a
significaAncia estatistica de 5%, variando entre 6 e 10%.

Entretanto, ndo foram constatadas diferencas sociodemograficas e de
saude entre as usuarias que abandonaram e que completaram os 12 meses de
intervencado, porém na UBS-L, aquelas que abandonaram o acompanhamento
apresentaram menores prevaléncias de obesidade abdominal (CC, RCA e
indice C). Uma possivel justificativa para estes achados seria que as usuarias
da UBS-L com menor risco de complicacbes decorrentes do excesso de
gordura abdominal ndo consideravam a continuidade do acompanhamento
necesséaria em funcdo de seu estado nutricional ser menos grave (INELMEN et
al., 2005). Todavia, ressalta-se a necessidade de melhor trabalhar a adesao ao
tratamento neste grupo, ao considerar a importancia da prevencado do
agravamento do excesso de peso e de gordura abdominal para a saude.

A comparacgéo das taxas de abandono com outros estudos é dificultada
em funcdo do emprego de diferentes métodos e da distinta duracdo das
intervencdes. No entanto, outros estudos de intervencao nutricional realizados
com individuos com excesso de peso e com periodo de acompanhamento em

torno de 12 meses averiguaram percentuais de perdas semelhantes aos deste
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trabalho — 52,0% a 77,3% (LATNER et al., 2000; INELMEN et al., 2005;
BUSETTO et al., 2009; MENDONCA, 2011).

Outra questdo a ser considerada inclui a aplicagdo de somente um
Recordatorio Alimentar de 24 horas, uma vez que a coleta de trés R24, como
preconizado pela literatura, seria inviavel no contexto da APS, por demandar
mudancgas na estruturacdo da coleta de dados que poderiam aumentar ainda
mais as perdas, bem como prejudicar a logistica das UBS. Entretanto, buscou-
se minimizar essa limitacdo pela aplicacdo conjunta do QFA referente aos seis
meses anteriores, subsidiando melhores interpretacdes dos resultados obtidos
(CAVALCANTE et al., 2004).

O desenvolvimento de pesquisas tendo a APS como cenario acarreta
multiplos desafios e limitacdes, contudo, suas potencialidades sdo vastas,
considerando a possibilidade de ampliar as acdes a contingentes
populacionais, além de aliar o conhecimento produzido pela Universidade
aquele vivenciado pelos servicos na busca por uma atencdo a saude
humanizada, integral e resolutiva. Desta maneira, espera-se que os dados
apresentados neste estudo possam contribuir tanto para novas pesquisas a
serem realizadas neste ambito, quanto para os gestores das Academias da
Saude e profissionais atuantes nos servicos de Atencdo Priméaria, culminando

em beneficios para a qualidade de vida e salde da populacéo.
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7. Gonclusio
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SAante do exposto, conclui-se que a intervencdo desenvolvida

contribuiu para mudancas importantes no perfil de sadude e nutricdo das
usuarias, contemplando melhorias na autopercepc¢édo do peso, nos hébitos e no
consumo alimentar, na ingestdo de nutrientes e nos parametros
antropomeétricos. Desta forma, estes dados exprimem a importancia das acoes
de alimentacdo e nutricdo no contexto da Atencdo Primaria a Saude para a
melhoria da qualidade de vida e saude de individuos com excesso de peso e
alta carga de morbidades associadas.

Adicionalmente, pondera-se que a identificacdo de fatores da linha de
base associados a melhoria dos parametros antropométricos possui grande
relevancia, haja vista seu potencial em contribuir para um melhor
direcionamento das acOes, as quais possivelmente serdo mais efetivas e
Menos onerosas para os sistemas de saude.

Acredita-se que o modelo de atencdo empregado neste estudo, no qual
as acoes desenvolvidas nas Academias da Cidade foram complementadas
pelas intervencgdes realizadas nas Unidades Béasicas de Saude, constitua uma
estratégia de cuidado vidvel e necessaria a outros servicos de saude, em
especial para os individuos com excesso de peso e comorbidades
desestabilizadas, ao considerar as melhorias verificadas mesmo com o alto

grau de complexidade envolvido.
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