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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENGCAO NUTRICIONAL SOBRE A COMPOSICAO
CORPORAL E OS HABITOS ALIMENTARES DE OBESOS EM SPA/SC

THE EFFECTS OF A PROGRAM OF NUTRITIONAL INTERVENTION ON BODY COMPOSITION
AND FEEDING HABITS OF OBESE SPA /SC

Carine Schneider', Andressa Veras', Monia Boeing Nascimento', Rafaela Liberali’

RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar as
modificacbes da composi¢cdo corporal e dos
habitos alimentares apdés um programa de
intervengéo nutricional em obesos (IMC>
30Kg/m®), de um SPA/SC. A amostra resultou
em 60 spazianos (60% mulheres e 40%
homens) com faixa etaria entre 45 e 60 anos.
O consumo alimentar foi determinado
aplicando-se um questionario baseado na
piramide alimentar. Foram coletados peso,
estatura, IMC e circunferéncia abdominal. O
programa alimentar do SPA constituiu de uma
dieta de 850 a 950 Kcal/dia com duracdo de
seis dias. Na tabulacdo e analise dos dados
foram utilizados a estatistica descritiva,
freqliéncia, porcentagem, médias e desvios-
padrdo. Os resultados encontrados no inicio
da avaliagdo apontam a prevaléncia de
obesidade grau | (75%) e obesidade grau Il
(25%). Ao final ocorreu alteracdo no estado
nutricional resultando em 45% com sobrepeso,
obesidade grau | (45%) e obesidade grau Il
(10%). A intervencdo nutricional resultou em
perda média de 3,46 Kg em 6 dias. Quanto a
circunferéncia  abdominal pré e pds
intervengao foi verificada prevaléncia de 65%
e 40% dos individuos com risco muito
aumentado e 35% e 60% apresentaram risco
aumentado para doengas metabdlicas. No que
se refere ao perfil alimentar, a alimentagao
referida pré e pds permitiu inferir que os
mesmos apresentavam perfil de consumo
bastante semelhante entre si. O programa foi
efetivo para a perda de peso e a educagao
nutricional proposta foi capaz de acarretar
mudangas nos habitos alimentares tornando-a
um fator indispensavel na prevencdo e
controle da obesidade.
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ABSTRACT

By this study, we verify the chances of body
composition and nutritious habits, after a
nutritional intervention about obese people
(IMC > 30kg/m?), that practice gymnastic. The
sample result in 60 spazrans (60% of feminine
sex and 40% of male sex) about 45 to 60 years
old. The alimentary consumption was
determined applying itself a questionnaire
established in alimentary pyramid. Collected
weight and height to determine the IMC and
abdominal circumference. The alimentary
program of a spa presents a 859 to 950
kcal/day diet, with 6 days. In the analyze the
data were applied the descriptive statistics,
percent frequency, medium numbers e pattern
deviations. The results found in the beginning
of evaluation point to a predominating of
obesity grade | 75%, followed of obesity grade
I 25%. In the finish of study we verify a change
in the nutritional state resulting in 45% about
the fat people obesity grade | 45% and obesity
grade Il 10%. A nutritious intervention results
in a mass loss about 3.46kg in 6b days. The
abdominal circumference pre and pos
intervention was verified fixed in 65% and 40%
of the people with risk increased to metabolic
ills. About the alimentary practice, the feeding
presented pre and pos allowed to say that both
presented practice of absorption and
consumption almost the same. The program
was effective to the loss of weight and the
nutritious education proposed was capable of
make changes in alimentary habits become
itself a factor we can it forget in prevention and
obesity control.
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INTRODUCAO

No Brasil os habitos e preferéncias
alimentares variam amplamente, proporcio-
nando um cenario de imensa diversidade
culinaria, formando uma  gastronomia
altamente rica de norte a sul do pais (Martinez,
e colaboradores, 2000).

O padréao de vida do brasileiro tem
sofrido muitas influéncias e transformacotes
alterando o estilo da vida, favorecendo o
consumo de alimentos industrializados,
alimentagdo fora de casa e substituicdo das
refeicbes tradicionais pelos lanches. Essas
mudancas levam ao aumento do consumo
excessivo de produtos gordurosos, com
diminuicdo de cereais integrais e aumento de
acucares, doces e bebidas acucaradas
(Carvalho e colaboradores, 2001).

A formacdo de habitos alimentares
decorre de um sistema complexo das relacdes
sociais e fatores bioldgicos, incessantemente
comungados aos efeitos das produgdes da
realidade social (Silva, 2002; Garcia, 2004). O
consumo alimentar compreende varias
maneiras pelas quais os individuos ingerem
alimentos, cotidianamente influenciado por
diversos fatores fisio-bioldgicos, psicologicos,
religiosos e sociais (Moreira e colaboradores,
2002). A investigagao dos habitos alimentares
tem merecido atencao principalmente devido
ao aumento de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no mundo ocidental (Fonseca e
colaboradores, 2000).

Observa-se que o excesso de peso
esta entre os principais fatores de doencas
mortais, sobretudo cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais, diabetes, hipertensao,
colesterol elevado, sem contar com o0s
problemas  psicologicos, ortopédicos e
organicos (Fonseca e colaboradores, 2000;
Pereira, Francischi, Junior, 2003; Santos e
colaboradores, 2006).

Recente relatério feito pela OMS detectou
que a obesidade atingiu proporcoes
epidémicas em todo o mundo, sendo tao
comum que esta substituindo a subnutricdo e
as doencas infecciosas e é considerada a
doenca que mais provoca danos a saulde,
podendo causar conseqUéncias graves
(Pérusse e colaboradores, 2002; Rodrigues,
Boog, 2006). Atualmente considerada o maior
problema de saldde publica, representando
uma grande ameaca para a saude e qualidade

de vida da populacdo (Busch e Heyde, 20083;
Terres e colaboradores, 2006).

A obesidade pode ser definida como
uma sindrome multifatorial, com alteracdes
funcionais, de composicdo bioquimica,
metabolismo, estrutura corporal, caracteri-
zadas pela expansédo de acumulo subcutaneo
de gordura com aumento do peso corporal
(Porto e colaboradores, 2002; Lopes e
colaboradores, 2004; Angelis, 2005).

Com relagé@o as propostas de controle
da obesidade, a maioria parece conduzir ao
equilibrio da ingestdao energética somado ao
aumento da atividade fisica. Nesse contexto, a
principal etapa do tratamento da obesidade
deve consistir numa reestruturagdo do
comportamento do individuo, em busca de um
estilo de vida saudavel (Monteiro, Riether,
Burini, 2004; Fernandez e colaboradores,
2004).

Hoje é preconizada a redugao do peso
através de uma alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica (Fisberg, 2004;
Quadros e colaboradores, 2005). A atividade
fisica pode influenciar de maneira positiva a
composigdo corporal por meio de varios
mecanismos, pois promove o0 aumento do
gasto energético total, equilibrio na oxidacao
dos macronutrientes e prevengdo da massa
magra. Além de ter como meta principal uma
melhor qualidade de vida, com a redugado do
peso corporal (Monteiro, Riether, Burini, 2004).

Dentro dos servigos hoteleiros, pode-
se citar o SPA como uma étima alternativa
para quem quer perder peso e modificar os
habitos alimentares. As programagdes de um
SPA estéo direcionadas a atividades bastante
intensas durante o dia todo. O individuo
submete-se a uma reciclagem ndo somente no
fisico, mas também de todos os valores
interiores inerentes ao ser humano (Menegon,
2003).

A reeducacdo alimentar é um
processo de aprendizagem exercido através
de orientagbes nutricionais especificas onde o
paciente conhece e incorpora habitos
alimentares saudaveis. Por se tratar de um
processo de aprendizagem o paciente no final
do tratamento torna-se apto a escolher
corretamente os alimentos de sua dieta tanto a
nivel qualitativo quanto quantitativo. Ela é
aplicada as pessoas que ja possuem habitos
alimentares inadequados nao tendo assim
caréater preventivo e sim tratamentoso (Goes e
colaboradores, 2001; Scagliusi, Junior, 2003).
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A ingestdo do alimento correto e em
quantidades ideais, seguindo bons habitos de
dieta durante toda a vida, significa um corpo e
uma mente mais saudaveis, maior vitalidade e
energia, além de maior resisténcia as
doengas, conseqlentemente maior longevi-
dade. O alimento tem, portanto, um importante
papel na producdo e manutencao de uma boa
saude (Guimaraes, 2000).

O objetivo deste trabalho foi verificar
as modificagdes da composi¢ao corporal e dos
habitos alimentares, apés um programa de
reeducacdo alimentar, em individuos obesos
de ambos os sexos e na faixa etéria de 45 a
60 anos, freqlentadores de um SPA/SC.

REVISAO DE LITERATURA

A obesidade emergiu como uma
epidemia em paises desenvolvidos, durante as
ultimas décadas do século XX. No entanto,
atualmente, atinge  todos 0s niveis
socioecondmicos e vem aumentando sua
incidéncia, também nos paises em
desenvolvimento. A obesidade é um fenémeno
mundial que afeta ricos e pobres e é resultante
da acdo de fatores ambientais (habitos
alimentares, atividade fisica e condicoes
psicolégicas) sobre individuos geneticamente
predispostos a apresentar excesso de tecido
adiposo (Bernardi, Cichelero, Vitolo, 2005).
Estima-se que a prevaléncia da obesidade
(IMC > 30) seja aproximadamente duas vezes
maiores em familias de obesos que na
populacao em geral (Pérusse, 2002).

A obesidade pode ser definida, de
forma simplificada, como uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, sendo conseqiiéncia de
balangco energético positivo e que acarreta
repercussdes a saude com perda importante
ndo s6 na qualidade como na quantidade de
vida (Mendonga e Anjos, 2004; Lima, Arrais,
Pedrosa, 2004).

A obesidade abdominal é considerada
um fator de risco para diversas morbidades,
representando risco diferenciado quando
comparada com outras formas de distribuicdo
de gordura corporal. O acumulo do tecido
adiposo na regido abdominal é reconhecido,
como fator de risco para doengas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e
sindrome metabdlica (Olinto, e colaboradores,
2006).

Devido a sua etiologia multifatorial é
dificil mensurar a influéncia de cada uma das
variaveis envolvidas no processo do ganho
excessivo de peso. Entre elas, destaca-se os
fatores socioculturais que impdéem um padrdo
de beleza esbelto em que as mulheres
especialmente, vivem de acordo com a tirania
da moda, contrariando suas necessidades
nutricionais. Controlar a ingestao alimentar por
meio de dietas restritivas e tornar crénico esse
comportamento devido a pressdo sécio-
cultural, que impde padrbes corporais cada
vez mais magros, sdo atitudes possivelmente
desencadeadoras de transtornos alimentares
(Bernardi, Cichelero, Vitolo, 2005).

A obesidade tem sido associada a um
estilo de vida sedentario e uma dieta rica em
lipideos, sendo que esta parece permitir o
superconsumo passivo de energia, devido a
sua densidade energética e possivelmente sua
baixa acdo na saciedade (Rosado, Monteiro,
2001).

Varios fatores atuam e interagem na
regulacdo da ingestdo de alimentos e de
armazenamento de energia, contribuindo para
0 surgimento e a manutencdo da obesidade.
Entre eles, fatores neuronais, fatores
enddcrinos e adipocitarios e fatores intestinais.
A ingesté@o alimentar e o gasto energético sao
regulados pela regiao hipotalamica do cérebro,
que controla a expressao do apetite (Williams
et al., 2001; Sainsbury, Cooney, Herzog, 2002;
Halpern, Rodrigues, Costa, 2004).

Cresce a procura da populagdo por
maneiras eficazes para a perda de peso. As
pessoas sempre estdo procurando por uma
forma rapida e facil de perder peso. Nesta
procura de programas de redugdo de peso
corporal estdo os SPAs, locais onde as
pessoas se hospedam e recebem dietas
hipocaléricas, bem como programas intensivos
de atividade fisica voltados para aumentar o
gasto caldrico (Savi e colaboradores, 2000).

Sabe-se que a obesidade tem impacto
relevante na longevidade, e qualquer iniciativa
com vistas a redugédo de peso traz beneficios
que podem ser observados em longo prazo, e
que tendem a ser maiores quanto mais
precoce for essa intervencdo (Fontaine e
colaboradores, 2003).

Individuos que associam restrigao
calérica e exercicio com tratamento
comportamental podem perder 5% a 10% do
seu peso basal em um periodo de quatro a
seis meses. Ainda que esse percentual de
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perda ponderal esteja, muitas vezes, aquém
do desejado pelo paciente, ja é capaz de
modificar favoravelmente diversas condi¢coes
relacionadas a obesidade (Andrade, Mendes,
Araujo, 2005; Barbato e colaboradores, 2006).

A reducdo do peso melhora a
tolerancia a glicose e o perfil lipidico, além de
reduzir os niveis de pressdo arterial e os
sintomas associados a doencas degenerativas
articulares, depressdao e apnéia do sono
(Blumenthal e colaboradores, 2000).

O tratamento da obesidade baseia-se
no binémio: dieta hipocalérica e aumento da
atividade fisica. Para que seja realizado com
sucesso sao utilizadas algumas técnicas
comportamentais, como a educagao
nutricional e a adogdo de um diario alimentar
pelo obeso (Costa e colaboradores, 2005).

Para promover hébitos alimentares
mais saudaveis, acredita-se que seja impor-
tante que as pessoas tenham conhecimento
de alimentagdo e nutricdo. As préticas
alimentares s&o destacadas como determinan-
tes diretos dessa doenga e educacao
nutricional tem sido abordada como estratégia
a ser seguida para que a populagdo tenha
uma alimentacdo mais saudavel e, dessa
forma, um peso adequado (Triches, Giugliani,
2005).

A educacao nutricional € um estimulo
a transformacdo do educando. Ele passa de
uma situacdo na qual sua conduta alimentar é
determinada pelo condicionamento e pelo
hébito repetido mecanicamente, para outra, na
qual ele, compreendendo seu préprio corpo e
aprendendo a ouvi-lo e observa-lo, passa a se
tornar sujeito de sua conduta alimentar
(Cervato e colaboradores, 2005).

A contemporanea redugdo do
dispéndio energético apresenta-se como um
dos fatores determinantes da atual epidemia
da obesidade (Frutuoso, Bismarck-Nasr,
Gambardella, 2003). O gasto energético é
resultado da taxa metabdlica basal (TMB), que
€ o0 gasto para manter em funcionamento as
atividades vitais do organismo; acdo dinamica
especifica dos alimentos, que corresponde ao
gasto energético necessario para a digestao,
absorcdo e utilizacdo dos alimentos; e
atividade fisica, que pode ser entendida como
qualquer movimento corporal produzido pela
contragdo da musculatura esquelética que
implique em gasto energético (Mendonga,
Anjos, 2004).

O exercicio fisico tem papel adjuvante
no tratamento da obesidade, pois o gasto
calérico proveniente da atividade fisica se
mostra como grande aliado na perda de
massa corporal, sendo também fator
contribuinte para aumento nos niveis de
aptidao fisica, aumento da capacidade aerdbia
e diminuicdo da gordura corporal (Sabia,
Santos, Ribeiro, 2004; Mello e colaboradores,
2005).

Desse modo, o sedentarismo e o0s
habitos nutricionais parecem representar o
principal fator de risco no desenvolvimento da
obesidade mundial (Nunes e colaboradores,
2001; Scagliusi, Junior, 2003). A intervencao
de educagdo nutricional faz-se eficaz para
ajudar 0s obesos a compreenderem 0 seu
comportamento  alimentar e  efetivarem
mudancgas na sua alimentacao e seu estilo de
vida, promovendo saude e qualidade de vida
(Rodrigues e Boog, 2006).

MATERIAL E METODOS
Tipo de Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como pré-
experimental com delineamento pré e pos-
teste de um grupo.

Populagao e Amostra

A populagdo total de spazianos
submetidos ao programa de emagrecimento
foi composta de 180 pessoas (N=180). Foram
determinados critérios para a escolha da
amostra intencional como a obesidade (75%
apresentavam obesidade grau | e 25%
obesidade grau Il), nivel de escolaridade
superior ao 20 grau completo, nivel sécio-
econbmico médio a allo e metas de
emagrecimento (55%).

A amostra resultou em 60 pacientes
obesos (n=60) com Indice de Massa Corporal
(IMC) >30 Kg/m2, de ambos os sexos (60%
mulheres e 40% homens) com faixa etaria
entre 45 e 60 anos, participantes do programa
alimentar de um SPA.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta de
Dados

A avaliacdo do consumo alimentar foi
realizada em nivel individual, por meio do
questionario com perguntas fechadas de
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freqliéncia do consumo baseado na piramide
alimentar. O questionario foi composto de 08
grupos alimentares (carboidratos complexos,
carnes, laticinios, gorduras, acUcares,
hortalicas e leguminosas) com 5 possibilidades
de resposta para o consumo diario, 2 a 3
vezes por semana, 4 a 6 vezes por semana,
quinzenalmente ou nunca. A partir das
informacdes geradas por esse instrumento, foi
delineado o perfil inicial de consumo, para
embasar a avaliacio das mudancas
alimentares que ocorressem ao final dos 6
dias de intervengéo.

As variaveis antropométricas: peso,
estatura e circunferéncia abdominal (CA)
foram coletadas para calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), classificado segundo a
Organizagao da Saude (OMS) de 1995; e da
circunferéncia abdominal, classificado
conforme pontos de corte propostos por Han e
colaboradores, (1995).

Para as medidas de peso corporal foi
utilizado a balanca da marca KRATOS-CAS,
com capacidade maxima de 150Kg. O
individuo permaneceu descalco e com o
minimo de roupas possiveis, estando em
posicdo reta, com os pés juntos e cabeca
posicionada a 90°.

Para a verificacdo da estatura foi
utilizado o estadidmetro digital da marca
SOEHNLE. O avaliado ficava em posigcéo
ereta, com os calcanhares juntos, maos e
bracos paralelos ao corpo, cabega posicionada
num angulo de 90° sem calgados, sem
adornos e a parte superior do estadibmetro
tocando a cabecga.

Para a verificacdo da circunferéncia
abdominal, o individuo permaneceu em
posicdo ereta, calcanhares juntos e bracos
paralelos ao longo do corpo, porém, levemente
afastados para passagem da fita métrica. A
circunferéncia abdominal era medida com uma
fita métrica, dividida em centimetros, posi¢ao
ereta e sem vestimentas na parte superior do
corpo, na protusdo minima entre as costelas e
a crista iliaca, para determinar a concentragao
de gordura abdominal.

Delimitagédo do Estudo

O estudo esta delimitado nas variaveis
dependentes relacionadas a freqiéncia
alimentar, peso, estatura, IMC e circunferéncia
abdominal; e variaveis independentes

relacionadas a intervengdo nutricional e dieta
alimentar de 6 dias.

Desenho Experimental
A Figura 1 apresenta o esquema do

delineamento experimental.
Figura 1. Delineamento experimental.

PD: 6 dias

01 02

Legenda:

01: Medidas coletadas antes da intervencao
PD: Periodo de Intervencao.

X: Variavel de Tratamento

02: Medidas coletadas depois da intervencao

Delineamento experimental.

O programa alimentar do SPA
consistiu em uma dieta balanceada
hipocalérica de 850 a 950 Kcal, sendo as
calorias oriundas de carboidratos (55% a 60
%), lipideos (20% a 25%) e proteinas (10% a
15%) fracionadas em seis refeicbes diarias,
sendo o percentual calérico de 20% no
desjejum, 5% na colagdo, 30% no almocgo,
10% no lanche da tarde, 30% no jantar e 5%
na ceia. Contemplando ainda, aumento no
aporte de fibras e reducdo na ingestao de
gorduras saturadas, colesterol, carboidratos
simples e sédio.

A intervencdo nutricional foi constitui-
da de uma consulta inicial e outra apds 6 dias
de dieta e pratica de exercicios fisicos nao
mensurados. Além do acompanhamento
nutricional diario realizado durante as
refeicbes e palestras sobre reeducacéo
alimentar ministrada pela nutricionista do local
com duracdo de 1 hora, uma vez na semana.
Foi entregue um plano dietético a cada
individuo, constituido de um cardapio basico
fixo, com grupos de alimentos e porgdes,
distribuidos entre as refeicbes, com seus
respectivos horarios e lista de substituicdes de
alimentos equivalentes, conforme proposto por
Tuma e Monteiro, para acompanhamento
nutricional apds o programa.
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Andlise Estatistica

Na tabulacdo e andlise dos dados
foram utilizados a estatistica descritiva,
freqiéncia e porcentagem. Os dados foram
expressos através de médias e desvios-
padrdo (DP). Para a determinagdo das
diferencas entre os grupos utilizou-se o teste t
de student. Foram consideradas significativas
as diferencas com p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do wuniverso de 180 individuos
freqlientadores de um SPA, a amostra resultou
em 60 individuos obesos, de ambos os sexos
(60% mulheres e 40% homens) com faixa
etaria de 45 a 60 anos (média 50,88 * 4,34).

A andlise comparativa dos parametros
antropométricos iniciais, demonstrou média de
peso 90,53 Kg, estatura 165,72 cm e
circunferéncia abdominal 101,83 cm (Quadro
1). Em relagdo a evolugdo da variavel peso
corporal ao longo do estudo, foi constatado
que apesar dos grupos apresentarem perda
média de 3,46 Kg em 6 dias, tais mudancas
nao tiveram significancia estatistica (p — valor
7,21).

Quadro 1 - Valores descritivos das
medidas antropométricas dos spazianos
submetidos a interveng¢ado nutricional no
SPA.

Média Valor Valor P

+ DP Maximo | Minimo
Peso 90,53 +
Pré (Kg) | 12.2 15,2 72,1
Peso 7,21
P6s ?;817 11113 |673
(Kg) ’
IMC Pré | 32,81 +
(kg/mz) 238 39,38 30,14
IMC 3,48
Pos 214’25 tlaga |28,74
(kg/m? |=
CA Pré[101,83 +
om) 877 123 89 26
CA Po6s|98,25 + 120 85 ’
(cm) 8,71
Idade 50,88 +
(anos) |4,34 60 45
Estatura | 165,72 +
cm) 8 35 189 150

Figura 02 -Percentuais referentes ao estado
nutricional dos spazianos submetidos a
intervencao nutricional no SPA.
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Entretanto, utilizando a classificacao
segundo o IMC, foi possivel perceber
mudancas positivas na categoria do estado
nutricional. Porém, estatisticamente, nao
houve diferenca significativa (p — valor 3,48).

Os resultados encontrados no inicio da
avaliagdo apontam a prevaléncia de obesidade
grau | (75%) seguida de obesidade grau Il
(25%). Ao final do estudo verificou-se
alteracdo no estado nutricional resultando em
45% dos avaliados com sobrepeso, obesidade
grau | (45%) e obesidade grau Il (10%). Os
resultados acima relatados podem ser
demonstrados na Figura 2.

A evolucdo do IMC ao longo do
estudo, mostrou-se reveladora a importancia
do programa proposto, pois, ficou constatado
que houve mudancgas positivas de categoria de
classificagdo, através da intervengéo
nutricional e exercicio fisico.

Em estudo realizado por Cabral e
colaboradores, (2003) no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco,
observou-se elevada prevaléncia de pacientes
(73,1%) com peso acima do adequado, como
no presente estudo.

Estudos tém mostrado que a
obesidade ocorre predominantemente em
pessoas do sexo feminino e que sua
incidéncia aumenta com a idade. Isso foi
comprovado na andlise de uma amostra de
1.000 habitantes na cidade de Jau. A faixa
etaria de 30 a 40 anos apresentou maior
freqiéncia de excesso de peso (Oliveira;
Araujo, 2002).
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Avaliando o perfil de obesos em um
ambulatério de obesidade de um hospital
universitario de  Salvador, Porto e
colaboradores, (2002), mostrou que apenas
12,4% dos pacientes perderam 10% ou mais
do peso inicial em longo prazo com dieta
hipocalérica e atividade fisica. Outro estudo
avaliando o uso da internet para o tratamento
do excesso de peso, mostrou perda de 5 a
10% do peso em relagdo ao peso inicial no
periodo de 12 meses (Costa e colaboradores,
2005).

Um estudo realizado por Barbato e
colaboradores, (2005), mostrou que medidas
nao-farmacolégicas capazes de promover
reducdo de peso superior a 5% produzem
efeitos  hemodindmicos, metabdlicos e
neuroendécrinos que melhoram o risco
cardiovascular de obesos.

Um fator relacionado diretamente ao
excesso de peso e considerado um dos
determinantes de riscos para o surgimento de
doencas metabdlicas € a verificacdo da
circunferéncia abdominal.

Na avaliagdo dos spazianos foi
verificada prevaléncia de 65% dos individuos
com risco muito aumentado e 35%
apresentaram risco aumentado para doengas
metabdlicas. A Figura 3 expbe estes
resultados.

Figura 03 - Percentuais referentes a
circunferéncia abdominal dos spazianos
submetidos a interveng¢ado nutricional no
SPA.
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Pode-se  perceber declinio na
classificagdo da circunferéncia abdominal,
sendo que diminuiu 0 nimero de individuos
com risco muito aumentado para doengas
metabdlicas. Verificou-se uma tendéncia de

reducdo desta medida ap6s a intervencao de
3,55 cm. Porém, estatisticamente, na amostra
ndo houve redugdo significativa (p — valor
1,29).

Atualmente sabe-se que é a localiza-
¢ao abdominal da gordura (obesidade central)
que se mostra mais associada a disturbios
metabdlicos e risco cardiovascular. Medidas
regionais de obesidade, entre elas a
circunferéncia abdominal, é capaz de fornecer
estimativa da gordura abdominal, que, por sua
vez, estd correlacionada a quantidade de
tecido adiposo visceral (Lerario e
colaboradores, 2002; Rose e colaboradores,
2001; Sower, 2000).

De acordo com os resultados do
presente estudo, Kac e colaboradores, (2001),
avaliaram os determinantes da concentracao
de gordura abdominal, que demonstrou
prevaléncias de risco para doengas
metabdlicas (50,7%), em individuos com idade
superior a 45 anos. Dessa forma, o autor
sugere que o maior determinante da
obesidade abdominal seria a adiposidade
geral. Nos estudos conduzidos por Rose e
colaboradores, (2001) e Olinto e
colaboradores, (2006), a obesidade abdominal
também esteve mais associada ao avancgo da
idade.

No estudo realizado por Santos e
Sichieri, (2005), foi constatado que a
circunferéncia da cintura € um indicador da
distribuicdo abdominal da gordura e também
da gordura corporal total, dados semelhantes
ao atual estudo.

No que se refere ao perfil alimentar
dos obesos estudados, do ponto de vista
qualitativo, a alimentagéo referida pré e pos
durante as entrevistas, permitiu inferir que os
mesmos apresentavam perfil de consumo
bastante semelhante entre si (Tabela 2 e 3).

De acordo com as tabelas 2 e 3, pode-
se analisar o consumo de todos os individuos,
utilizando-se a categorizagdo por grupos de
alimentos, com acompanhamento das
mudangas ocorridas ao longo do estudo.

1. Grupo de paes, cereais, raizes e
tubérculos: ndo houve mudanga significativa
ao final da intervengdo. Porém, houve
substituicdo  expressiva dos  farinaceos
brancos pelos integrais.

2. Grupo das carnes: antes da
intervencdo houve maior preferéncia por
frango, seguido de carne de boi e peixe. Apds
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a intervengdo o consumo de peixe foi superior

e queijo nos momentos pré e pds-intervengao.

ao da carne. Foi inexpressivo o consumo de Apdés a intervengdo pode-se perceber a
frutos do mar, carne suina, visceras e miudos. substituicdo de laticinios integrais por
3. Grupo dos laticinios: foi constatado um desnatados.
consumo bastante expressivo de leite, iogurte
Tabela 2 — Freqiiéncia de consumo alimentar dos amostrados (%)
Paes, Cereais, Raizes e Carnes Leite e Oleos e
Tubérculos Derivados Gorduras
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 (nunca) 10 8,3 5 3,3 13,3 10 15 20
2 (diariamente) 33,7 40 68,3 73,3 | 58,3 | 63,3 38,3 30
3 (2 a 3x semana) 21,7 25 13,3 10 20 15 36,7 41,7
4 (4 a 6x semana) 18,3 15 11,7 11,7 6,7 5 10 3,3
S 16,3 11,7 1,7 1,7 1,7 6,7 - 5
(quinzenalmente)
Tabela 3 — Freqiiéncia de consumo alimentar dos amostrados (%)
Acucares e Doces Hortalicas Leguminosas Frutas
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 (nunca) 11,7 18,3 6,7 5 13,3 | 11,7 10 8,3
2 (diariamente) 35 28,3 41,7 48,3 20 26,7 45 50
3 (2 a 3x semana) 20 16,7 21,7 18,3 | 36,7 | 33,7 18,3 | 16,7
4 (4 a 6x semana) 28,3 25 20 25 18,3 20 15 20
4. Grupo das gorduras: durante o estudo, As proporgdes adequadas de todos os

0 0Oleo e a margarina tiveram 0 consumo
expressivo pré e pos-intervencao, ao contrario
da manteiga, maionese e creme de leite que
foram consumidos de forma inexpressiva.

5. Grupo dos agucares: no periodo pré-
intervencdo houve relato de consumo de
acucar, que apés a intervencéo foi substituido
por adogante artificial.

6. Grupo das hortalicas: no periodo pré-
intervencdo os legumes (abobrinha, cenoura,
beterraba, berinjela, chuchu, couve-flor,
vagem, pimentao e moranga) foram relatados
com maior freqiéncia. Porém, no periodo pés-
intervencao houve um aumento na ingestao de

verduras  (brécolis, alface, champignon,
palmito, pepino, tomate e aspargo).
7. Grupo das leguminosas: houve

aumento no consumo de leguminosas (feijao,
soja, ervilha, grdo de bico e lentilha) pds-
intervencao.

8. Grupo das frutas: nos dois momentos
do estudo foi relatado consumo expressivo de
frutas, principalmente as citricas.

nutrientes sdo importantes, pois se qualquer
um desses elementos estiver em falta ou
excesso, poderdo causar um desequilibrio, e
se isso perdurar por longos periodos podera
acarretar graves danos (Andrade e
colaboradores, 2000).

A inclusdo de alimentos integrais,
hortalicas e frutas no habito alimentar dos
individuos obesos incrementa o aporte de
fibras, as quais desempenham importantes
funcdes na dieta para a reducao do peso, tais
como: reducdo na ingestdo energética,
aumento no tempo de esvaziamento gastrico,
reducdo na secrec¢do de insulina, aumento na
sensacdo de saciedade, diminuicdo na
digestibilidade e aumento na excre¢ao fecal de
energia (Monteiro, Riether, Burini, 2004).

Dietas ricas em carboidratos
complexos sdo consideradas Uteis na
prevencao da obesidade e de varios tipos de
cancer; e do controle da hiperlipidemia e
diabetes mellitus (Monteiro, Mondini, Costa,
2000).
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Em relacdo ao grupo das carnes, por
proporcionarem sensagdes de saciedade
fortes e duradouras devido a dificuldade de
assimilacdo de moléculas complexas de
aminoacidos, elas sao, via de regra, preferidas
quando comparadas a produtos vegetais, por
grupos de pessoas que buscam saciedade
alimentar (Lambert e colaboradores, 2005).

Ingestdes elevadas de proteinas
podem acelerar 0s processos que levam e
esclerose glomerular renal e aumentar a
excrecao urinaria de calcio quando a ingestao
de fosforo se mantém constante. O consumo
de proteina acima das recomendagbes é um
achado freqlente na dieta do americano,
assim como também na alimentacdo do
brasileiro (Cuppari, 2003).

O modismo do consumo de produtos
light e diet e, posteriormente, o aparecimento
de produtos considerados como substitutos de
refeigcbes impulsionaram o desenvolvimento de
um nuomero crescente de industrias
alimentares dedicadas a produgdo de
complementos alimentares e alimentos
funcionais (Lambert e colaboradores, 2005).

Ao focalizar a obesidade pelos
aspectos vinculados a alteragcéo da dieta, cabe
destacar que o aumento da ingestdo
energética pode ser decorrente tanto da
elevacdo quantitativa do consumo de
alimentos como de mudangas na dieta que se
caracterizem pela ingestdo de alimentos com
maior densidade energética, ou pela
combinagdo dos dois (Mendonga e Anjos,
2004).

O tratamento  dietoterapico  de
pacientes com obesidade deve priorizar a
perda ponderal, o que, por si so, melhora a
sensibilidade a insulina e confere beneficios
adicionais em relacdo aos demais fatores de
risco cardiovasculares. A perda de 5% a 10%
da massa corporal é suficiente para conferir
efeito benéfico clinico, sendo que este é
preservado desde que ndo haja ganho de
peso (Santos, e colaboradores, 2006).

As intervengbes eficazes no habito
alimentar dos individuos obeso sao
necessarias, tornando a educagdo nutricional
um fator indispensavel na prevencdo e
controle da obesidade. A dieta deve priorizar o
consumo de alimentos com baixo teor de
gordura saturada, estimulando a ingestao de
alimentos de baixo indice glicémico,
quantidades adequadas de fibras alimentares
e limitar o consumo de sal. Além disso, é

necessario o estimulo a pratica regular de
atividade fisica, com o intuito de evitar o ganho
ponderal.

Os objetivos do SPA em relagcdo a
educacdo alimentar estdo de acordo com a
afirmagéao de Busch (2003), o qual relata que a
reeducacéao alimentar se apresenta,
atualmente, como a mais apropriada quando o
objetivo preconiza o controle da obesidade ou
a melhora do estado geral e da saude e, na
pratica significa: aprender a encarar a
alimentagé@o por um novo ponto de vista, sem
medos ou ansiedade, escolhendo os alimentos
adequados em quantidades e qualidade.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste estudo,
verificou-se que o0s spazianos avaliados
possuem, de modo geral, um bom
comportamento alimentar quanto ao consumo
de produtos integrais, e um satisfatério quanto
a freqliéncia no consumo de frutas e verduras.
Esta atitude, ou seja, o constante consumo
dos alimentos ja citados aliado ao estilo de
vida ativo, encontrado em um significativo
numero de spazianos, influenciando assim, na
qualidade de vida destes individuos.

Quanto a educacdo nutricional,
observou-se que a presenca do profissional
nutricionista € de extrema importancia dentro
deste servigo hoteleiro, pois 0 mesmo visa
auxiliar os spazianos, de um modo geral, a se
adaptarem a uma nova reeducagéo alimentar,
seja através de dietas, orientagbes individuais
ou palestras, visto que o principal objetivo dos
entrevistados em buscar os servigos do SPA é
0 emagrecimento.
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