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A EDUCACAO NUTRICIONAL EM GRUPO E SUA EFETIVIDADE NO TRATAMENTO DE
PACIENTES OBESOS

Priscila Moreira, Monica Cristina dos Santos Romualdo,

RESUMO

Introducdo: A obesidade ja é vista como um
fator de risco independente para eventos
coronarianos, ja que mesmo apos o controle
de doencas associadas, como hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, o risco
permanece alto. Objetivo: Avaliar a evolucdo
antropométrica e nutricional, observando a
reducdo de peso e circunferéncia abdominal e
a mudanca no padréo alimentar dos pacientes
assistenciados pelo protocolo de atendimento
nutricional em grupo. Materiais e Métodos: Foi
realizado acompanhamento nutricional em
grupo com dieta hipocaldrica e reunides
abordando emagrecimento e habitos de vida
saudaveis, com 40 pacientes obesos (IMC =30
Kg/m2), de ambos o0s sexos, quinzenalmente,
durante 6 meses. Foram avaliadas as
alteracdes no peso, circunferéncia abdominal
e nos habito alimentar referido. Resultados:
Ap6s o periodo de acompanhamento, foi
observado reducdo de peso média de 5,9% e
de circunferéncia abdominal de 52% (p =
0,000). Verificou-se melhora nos padrdes
alimentares, tanto com relacdo ao valor
caldrico total, que apresentou reducdo média
de 27% (p=0,000), do inicio ao final do
programa; com relacdo ao consumo de macro
e micronutrientes, onde foi observada reducgéo
de 55,66% no consumo de Sédio (p=0,000) e
aumento de 46,45% no consumo de fibras
(p=0,000). Concluséo: o Programa mostrou-se
muito eficaz para a reducdo de peso e
reeducacdo alimentar. Acbes de Educacédo
Nutricional em Grupo devem ser incentivadas
e aprimoradas, auxiliando no combate a
obesidade e suas comorbidades.
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ABSTRACT

The Nutrition Education Group and its
Effectiveness in Obese Patients Treating

Introduction: Obesity is now viewed as an
independent risk factor for coronary events,
since even after controlling for associated
diseases, such as hypertension, dyslipidemia
and diabetes mellitus, the risk remains high.
Objective: To evaluate the anthropometric and
nutritional, noting the reduction in weight and
waist circumference and change in dietary
pattern of patients treated by the protocol of
nutritional group. Materials and Methods: We
conducted nutritional counseling group with
hypocaloric diet and slimming and meetings
addressing healthy lifestyles, with 40 obese
patients (BMI = 30 kg / m?), of both sexes,
biweekly for 6 months. We evaluated the
changes in weight, waist circumference and
dietary habits that. Results: After the
monitoring period, we observed an average
weight reduction of 5.9% and waist
circumference by 5.2% (p = 0.000). An
improvement in eating patterns, both with
respect to the total caloric value, which showed
an average reduction of 27% (p = 0.000), from
baseline to the end of the program, with
respect to consumption of macro and
micronutrients, which was a reduction of
55.66% in the consumption of sodium (p =
0.000) and 46.45% increase in fiber intake (p =
0.000). Conclusion: The program proved to be
very effective for reducing weight and eating
habits. Shares of Nutrition Education Group
should be encouraged and enhanced, helping
to combat obesity and its comorbidities.

Key words: Obesity, Weight loss, Nutrition
education, Eating habits.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal em nivel que compromete a
salde dos individuos, acarretando diversas
patologias. O diagnéstico da obesidade é
realizado a partir do parametro estipulado pela
Organizacdo Mundial de Saude - indice de
massa corporal (IMC), obtido a partir da
relacdo entre peso corpéreo (kg) e estatura
(m)?2 dos individuos. Através deste parametro,
sdo considerados obesos os individuos cujo
IMC encontra- se num valor igual ou superior a
30 kg/m? (Wanderley e Ferreira, 2010).

Nos paises da América, a obesidade
vem aumentando, para ambos os géneros, e
tem sido considerada a mais importante
desordem nutricional, tanto em paises
desenvolvidos quanto nas sociedades em
desenvolvimento, atingindo, segundo dados
da Organizacdo Mundial de Saude, 10% da
populacdo destes paises (Wanderley e
Ferreira, 2010).

No Brasil, de acordo com as analises
realizadas pelo |Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a obesidade é
diagnosticada em 12,5% dos homens e em
16,9% das mulheres. Tanto o excesso de peso
como a obesidade sdo mais frequentes entre
0os homens de 45 a 54 anos, e entre as
mulheres de 55 a 64 anos, declinando nas
idades subsequentes. Em adultos, 0 excesso
de peso vem aumentando continuamente
desde meados da década de 1970 e, no
momento, é encontrado em cerca de metade
dos brasileiros. Nos Ultimos seis anos, a
frequéncia de pessoas com excesso de peso
aumentou em mais de um ponto percentual ao
ano, o que indica que, em cerca de dez anos,
0 excesso de peso poderia alcancar dois
tercos da populacdo adulta do Brasil,
magnitude idéntica & encontrada na populacéo
dos Estados Unidos (IBGE, 2010).

As consequéncias do excesso de peso
a saude tém sido demonstradas em diversos
trabalhos. A obesidade j4 é vista como um
fator de risco independente para eventos
coronarianos, jA que mesmo apds o controle
de doencas associadas, como hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, o risco
permanece alto (Poirier e colaboradores,
2006).

O acimulo de gordura na regido
abdominal esta associado a uma maior

mortalidade que a obesidade periférica. Tal
fato se deve a maior atividade metabdlica do
tecido adiposo visceral, que promove a maior
producdo de glicose e, consequentemente,
hiperinsulinemia e diabete melito tipo 2. Esse
aumento na secrecdo de insulina gera
retencdo de sddio, e resulta em hipertensdo
arterial sistémica. Caracterizando a sindrome
metabdlica, atualmente considerada desafio
de saulde publica, pois representa substancial
elevacdo de risco para diabetes melito (duas

vezes), bem como para Doencga
Cardiovascular (DCV) (duas a trés vezes) (
SBC, 2007a).

O aumento da obesidade parece
ocorrer paralelamente a reducdo na pratica de
atividade fisica e aumento no sedentarismo.
Uma reducd@o natural no gasto energético é
observada com a modernizacdo, ocasionando
estilo de vida mais sedentario com transporte
motorizado, equipamentos mecanizados, que
diminuem o esforgo fisico tanto no trabalho,
como em casa. Deste modo, o sedentarismo e
0s habitos nutricionais parecem representar o
principal fator de risco no desenvolvimento da
obesidade mundial (Pereira, Francischi e
Lancha Janior, 2003).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
tem incentivado a pratica de atividade fisica
com duragdo minima de 30 minutos,
preferencialmente diario, incluindo exercicios
aeroObicos e de fortalecimento muscular, a fim
de promover a reducdo da pressdo arterial,
elevacdo do HDL-colesterol e melhora o
controle glicémico (SBC, 2005).

A presenca de comorbidades clinicas
com transtornos depressivo-ansiosos tem
ganhado destaque entre os fatores de risco
para Doengas Cardiovasculares. E técnicas
cognitivas e comportamentais estdo sendo
utiizadas como estratégias eficazes na
melhora dos quadros clinicos da obesidade,
sempre, porém, associadas a mudanca de
hébito alimentar e a adocdo de estilo de vida
saudavel (Kessler e colaboradores, 2001).

A educacdo nutricional, visando a
reeducacdo do habito alimentar, esta
vinculada a producdo de informacdes que
sirvam como subsidio para auxiliar a tomada
de decisdes dos individuos. Atividades em
grupo desenvolvidas em unidades de saude
sdo de fundamental importancia para reverter
a falta de perspectiva de vida que acompanha
muitas pessoas obesas. Tornando o
atendimento em grupo uma importante
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ferramenta para desenvolvimento de habitos
de vida saudaveis, especialmente ligados a
alimentacéo (Kovacs e colaboradores, 2010).

Assim, o objetivo deste trabalho é
avaliar a evolugdo antropométrica e
nutricional, observando a reducdo de peso e
circunferéncia abdominal e a mudanca no
padrdo alimentar dos pacientes assistenciados
pelo protocolo de atendimento nutricional em
grupo do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo, com desenho transversal,
descritivo e quantitativo, foi realizado com 78
pacientes obesos (IMC = 30,0 Kg/mz), de
ambos o0s sexos, encaminhados ao
Ambulatério de Nutri¢cdo Clinica, pelas Secdes
de Médicas Ambulatoriais do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (IDPC), para o
tratamento de perda de peso. Formaram-se
trés grupos, com no maximo 30 componentes
cada.

Os critérios de exclusdo foram:
gravidez uso de hipoglicemiantes e
indisponibilidade em comparecer
guinzenalmente as consultas.

Durante a avaliagdo nutricional dos
pacientes obesos do Ambulatério de Nutricao,
sdo aplicados inquéritos alimentares a fim de
realizar orientacdes especificas para
emagrecimento, com plano  alimentar
hipocalérico. Ainda no momento da consulta,
0s pacientes elegiveis ao estudo, foram
convidados a participar, mediante
esclarecimentos sobre os objetivos e formato
do programa. Aqueles que se interessaram e
concordaram em aderir ao tratamento,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram inseridos no
Programa de Educac&o Nutricional em Grupo
“Obesidade Zero”. As reunifes séo realizadas
quinzenalmente, durante periodo total de seis
meses.

O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, protocolo n®
4193/2012.

A avaliagdo do estado nutricional foi
realizada com base em medidas
antropométricas (Peso e Estatura),
circunferéncia abdominal, indice de massa
corporal. Foram mensuradas as medidas de
massa corporal e estatura de acordo com a

padronizacdo proposta por Gordon, Chumlea
e Roche (1991). O peso e a estatura foram
obtidos por meio de balanga eletronica digital
da marca Welmy, com capacidade para até
200 Kg e estadibmetro acoplado. Os
individuos estavam de pés descalgos e unidos
em paralelo, em posicao ereta e com roupas
leves, posicionados no centro da balanca.

A Circunferéncia Abdominal (CA) foi
mensurada com o individuo em posicao
vertical, no ponto médio entre a margem
inferior da Ultima costela e a crista iliaca no
plano horizontal, ao final de uma expiracdo
normal, utilizando fita métrica inextensivel, de
acordo com a preconizagdo de Han e
colaboradores (1995).

Para avaliagdo e estratificagdo do
Risco Cardiovascular, foi utilizado o critério da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1998),
onde a medida de CA =2 94 cm e = 80 cm sédo
consideradas de Risco Aumentado para DCV
para homens e mulheres, respectivamente, e a
medida de CA = 102 cm e = 88 cm séo
consideradas de Risco Muito Aumentado para
DCV para homens e mulheres,
respectivamente.

O Indice de Massa Corporal IMC foi
calculado por meio dos dados obtidos da
afericdo do peso e da estatura, pela formula:
Peso (kg) / Altura (m)z. O grupo foi avaliado de
acordo com os critérios da WHO (1997) e
OPAS (2002), onde a obesidade é classificada
pelo IMC = 30,0 Kg/m?.

A coleta de dados aconteceu durante
sete meses a partir da primeira consulta de
avaliacdo nutricional. No grupo, 0s pacientes
receberam, além da orientagdo nutricional,
orientacdo psicolégica e sobre atividade fisica,
contando com a participacdo do Servico de
Psicologia e de Reabilitacdo Cardiovascular,
do préprio Instituto.

Os habitos alimentares dos pacientes
foram avaliados utilizando o registro alimentar
habitual, antes e ap6s a orientagao nutricional.
Para avaliar a quantidade de alimento
consumido, as informac8es foram calculadas
no site Avanutri online, onde foram obtidos
valores de energia, macro e micronutrientes.

O plano alimentar proposto a cada
paciente baseou-se no valor de 20 a 25 kcal
por quilo de peso saudavel, sendo que este
valor nunca poderia ser inferior a 1200Kkcal,
garantindo assim a oferta adequada de macro
e micronutrientes. Informacdes pertinentes a
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outras patologias associadas a obesidade
foram entregues nesse momento.

A orientag&o alimentar foi realizada em
sete reunifes, com duracdo maxima de 2
horas, e baseou-se na discussdo de um tema
a cada encontro:

Piramide dos Alimentos, grupos
alimentares e por¢des: Aborda a Piramide dos
Alimentos passo a passo, apresentando o0s
grupos de alimentos e as quantidades diarias
de consumo, incentivando o uso da piramide
para composicédo de pratos saudaveis.

O consumo saudavel de carboidratos
e gorduras: Explica como ocorre a absorc¢éo,
as funcdes e os riscos do excesso no
consumo dos diferentes tipos de carboidratos
e gorduras.

Leitura e Interpretacdo de Rotulos:
Ensina sobre as informacdes obrigatérias
contidas nos rétulos dos alimentos e a tabela
de composicdo de nutricional, tendo como
referéncia o Manual de orientagdo aos
consumidores Educacdo para o Consumo
Saudavel da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA, 2008).

Alimentos Diet e Light: Explica a
diferenca, indicacdo de consumo de cada um,
e como identificar no rotulo do alimento as
informacdes que caracterizam-no como diet ou
light, utilizando exemplos praticos de tabelas
de composicdo nutricional e lista de
ingredientes dos alimentos.

Técnicas Dietéticas: Aborda a culinéria
saudavel, ensinando a como reduzir sddio,
aclcares e gorduras, desde a escolha do
alimento, o preparo e 0 consumo,
compartilhando receitas saudaveis. Incentiva o
consumo de alimentos funcionais
considerados “cardioprotetores”, como aveia,
linhaca, azeite de oliva e soja.

Trocas Inteligentes na Alimentacao:
Explica sobre as doencas cardio-metabolicas
que sofrem influéncia da alimentagéo
(Obesidade, Diabetes Mellitos, Dislipidemia e
Hipertensdo Arterial Sistémica).

Alimentacdo Saudavel e Qualidade de
Vida: Aplica-se nova avalia¢&o nutricional, com
afericdo das medidas antropométricas e
aplicacdo dos inquéritos alimentares, seguido
pelo encerramento do programa, com revisédo
e aplicagdo dos conceitos aprendidos,
realizando um lanche saudavel com alimentos
e bebidas trazidos pelos pacientes.

A metodologia utilizada no
acompanhamento psicologico privilegia a

criacdo de um espaco de reflexdo e
autoconhecimento, por meio de técnicas
dindmicas de grupo como disparadora de
discussdo subsequente, com o0s seguintes
temas:

Primeiro Encontro: Objetiva-se
despertar a identificacdo de aspectos
emocionais na relacdo com a comida e com o
préprio corpo.

Segundo Encontro: Pretende-se
promover uma reflexdo a respeito das
motivagbes inconscientes dos desejos e
necessidades relacionados a fome.

Terceiro Encontro: Sdo trabalhadas as
questdes relacionadas as dificuldades e
possibilidades no tratamento proposto,
destacando alternativas e recursos pessoais,
para a construgcdo de uma melhor relacdo
consigo e com o0 mundo.

A orientagdo para a pratica de
atividade fisica foi abordada em outras 2
reunibes, com os temas:

Primeiro Encontro:  Aborda-se a
importancia da pratica de atividade fisica, as
vantagens e beneficios de uma vida mais
ativa.

Segundo Encontro: Sao abordadas as
diversas formas de manter-se fisicamente
ativo, incentivando a pratica de diversas
modalidades de exercicios fisicos que trazem
beneficio para a saude, respeitando os limites
individuais.

O cronograma dos encontros do
Grupo Obesidade Zero pode ser visto na
Tabela 1.

Os resultados foram armazenados
segundo a constru¢do de um banco de dados
utilizando-se os softwares Excel® 2010 e
SPSS 16.0. Para as variaveis continuas foram
calculados valores de dispersdo e de
tendéncia central com distribuicdo gaugasiana.
Foi admitido erro o de 5% e intervalo de
confianca de 95%.

A andlise estatistica dos dados, além
de proceder a descricdo dos achados do
estudo, foram constituidas tabelas de
contingéncia pra medir a associacdo entre as
variaveis estudadas.

Recorreu-se a estatistica inferencial
por meio do teste t de Student pareado, para
comparacdo entre pré e poés-teste. Para
comparacao entre os grupos utilizou-se o teste
t de Student para amostras independentes. O
nivel minimo de significAncia estabelecido foi
de p < 0,05.
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Tabela 1 - Cronograma dos encontros do Grupo Obesidade Zero.

Atividade Descricao

Avaliacéo Consulta Individual ~ Avaliacdo nutricional, aplicacdo de inquéritos alimentares e
afericdo de medidas antropométricas. Orientacdo nutricional e
entrega do plano alimentar hipocalérico.

1° Retorno Afericdo do Peso Apresentacdo do Grupo
Din&mica utilizando a Pirdmide dos Alimentos (Philippi, 2008)

2° Retorno Afericdo do Peso Revisdo da Dieta e Palestra com a Psicéloga

3° Retorno Afericdo do peso Consumo saudavel de Carboidratos e Gorduras — como fazer
a escolha correta?

4° Retorno Afericdo do Peso Revisdo da Dieta e Palestra com Educador Fisico

5° Retorno Afericdo do Peso Leitura e Interpretacéo de Rotulos.

6° Retorno Afericdo do Peso Reviséo da Dieta e Palestra com a Psicéloga

7° Retorno Afericdo do peso Alimentos Diet e Light

8° Retorno Afericdo do Peso Reviséo da Dieta e Palestra com Educador Fisico

9° Retorno Afericdo do peso Técnica Dietética - Cozinhando com sabor e saude e entrega

de um livro com receitas diet e light, baixo colesterol e rica em
fibras.

10° Retorno

Afericdo do peso

Revisdo da Dieta e Palestra com a Psicéloga

11° Retorno

Afericdo do peso

Trocas Inteligentes na Alimentacdo: Dicas da substituicdo
saudavel na alimentacéo

12° Retorno

Consulta Individual

Reunido em Grupo

Reaplicagcdo de inquéritos alimentares e afericdo de medidas
antropomeétricas.
Alimentacdo Saudavel e Qualidade de Vida. Encerramento
com toda Equipe

RESULTADOS

Entre os 78 pacientes encaminhados
para o Grupo, 59 compareceram ao primeiro

demais apresentaram, em média, duas faltas
até o término do programa.

Durante o} periodo de
acompanhamento,  observou-se  grandes

encontro, dando inicio ao tratamento, porém
40 pacientes chegaram ao final do programa.

O grupo estudado foi constituido de 32
mulheres e 8 homens, com idade entre 30 e
76 anos, acompanhados em 3 grupos, entre
0s meses de fevereiro e agosto de 2012. As
principais caracteristicas dos individuos que
participaram do projeto sdo apresentadas na
tabela 2.

Em relacdo a frequéncia dos pacientes
aos encontros, dez destes tiveram total
adesdo as reunibes, sem apresentar faltas. Os

oscilagbes na perda de peso, ilustradas no
Gréfico 1. Apés o} periodo de
acompanhamento, foi observado reducédo de
peso média de 5,9% e de circunferéncia
abdominal de 5,2% (p = 0,000).

Outro ponto importante que foi
observado ao longo do programa, refere-se a
periodicidade (encontros quinzenais), que
possibilitou a aproximagcdo, troca de
experiéncias e o estreitamento do vinculo
entre profissionais e pacientes.

Tabela 2 - Caracterizagao da populacéo estudada (N = 40)

Participantes Idade (anos) IMC (kg/m?) C.A. (cm)
M DP M DP M DP
Feminino 32 58,6 8,9 36,7 49 1084 84
Masculino 8 55,6 14,7 34,4 2,1 112,7 6
Total 40 580 104 379 48 109,2 8,1
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Gréfico 1 - Evolucéo da Média de Perda de Peso (kg) do inicio ao final do programa (N=40).
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Com relacdo ao consumo alimentar, programa de educacdo nutricional, davam
através do recordatério de consumo habitual espacgo para o alto consumo de embutidos e
realizado antes e ap6s o programa, foram processados. Os carboidratos da dieta
observadas mudancas significativas, reduziram em média 2,4% e as gorduras totais
expressas na Tabela 3. O valor energético 3,8%, atentando-se muito mais a redugéo dos
total da dieta referida pelos pacientes reduziu acidos graxos saturados que sofreu reducao
em média 27% (p=0,000), demonstrando a de 9,66% para 6,13% (p=0,000), ficando
aderéncia ao plano alimentar proposto. Em dentro do limite de 7% do VET, estabelecido
contra partida, j& é sabido que informacdes pela IV Diretriz brasileira sobre dislipidemias e
sobre o0 consumo alimentar muitas vezes prevencdo da aterosclerose da Sociedade
podem ser omitidos ou subestimados, Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007b).
explicando assim VETs abaixo de 1200kcal. As fibras da dieta passaram de 13,379

O consumo de macronutrientes sofreu para 24,979 (p=0,000). Isso representa
poucas altera¢cBes, atentando-se ao fato de expressivamente a mudan¢a nos hébitos
que as proteinas da dieta passaram de 18,8% alimentares dos participantes do projeto, que
para 25,16%, fato justificado pela dificuldade passaram a consumir frutas, vegetais e
dos pacientes em mensurar a quantidade da cereais integrais como aveia e linhacga.

carne consumida nas refei¢cdes, que antes do

Tabela 3 - Distribuicdo das médias, desvios-padrdo, minimo e maximo, referentes as modificacdes
dietéticas de pacientes obesos, baseadas no Registro Alimentar Habitual, antes e apés intervencgéo
nutricional (N = 40).

Antes do Acompanhamento Nutricional Apds o Acompanhamento Nutricional

M DP Minimo  Maximo M DP Minimo  Maximo P
VET (Kcal) 1633,50 529,90 776,43 3249,70 1188,10 289,68 607,70 1828,00 0,000
Ptn (%) 18,80 5,45 9,04 33,16 25,16 5,29 12,25 37,83 0,602
CHO (%) 52,80 9,99 31,73 76,52 50,40 7,93 34,74 66,41 0,000
Lip (%) 28,24 9,27 6,66 49,05 24,44 6,88 11,99 37,43 0,000
AGS (%) 9,88 6,28 1,49 25,09 6,13 2,60 1,20 12,72 0,000
PUFA (%) 3,89 3,09 0,58 14,07 3,79 1,95 1,13 9,33 0,300
MUFA (%) 8,61 5,89 0,66 23,76 9,28 4,62 1,17 17,07 0,010

Fibras (g) 13,37 7,98 2,92 38,10 24,97 2,71 18,52 29,80 0,000
Célcio (mg) 414,29 260,41 78,41 1104,09 384,95 186,20 84,04 845,96 0,727
Ferro (mg) 10,59 4,12 4,79 27,42 25,59 73,30 3,00 343,16 0,000
So6dio (mg) 3321,99 1025,70 1614,31 6325,81 1472,95 440,07 815,19 2534,50 0,000

VET: Valor Energético Total; Ptn: Proteinas; CHO: Carboidratos; Lip: Lipideos; AGS: Acidos Graxos Saturados;
PUFA: Acidos Graxos Poliinsaturados; MUFA: Acidos Graxos Monoinsaturados
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A reducdo observada no consumo
diario de Calcio, permanecendo abaixo das
recomendag¢fes tanto para adultos quanto
para idosos, foi relatada pelos pacientes pela
dificuldade em consumir produtos lacteos
desnatados, devido ao sabor e textura muito
diferentes dos produtos lacteos integrais.
Assim, a opcdo encontrada por estes foi
diminuir o consumo.

J& o Ferro total da dieta sofreu
aumento de 10,59mg para 25,59mg, fato
facilmente explicado pelo aumento no
consumo de carnes in natura e pelo consumo
diario de leguminosas, que antes néo
acontecia.

Houve  expressiva reducdo do
consumo de Sodio de 3321,99mg para
1472,95mg (p=0,000), o que representa
reducdo de 55,66%, justificado pela reducédo
do consumo de sal de adicdo e produtos
industrializados, como temperos prontos,
macarrdo instantdneo, sopas instantaneas,
entre outros.

DISCUSSAO

A taxa de abandono encontrada neste
estudo pode ser decorrente ao fato dos
inscritos no programa talvez nédo se
encontrarem em estagios mudanca de
comportamento favoraveis e, portanto, néao
estarem preparados ou motivados para a
acdo, ou seja, para a mudanca de habitos e
consequentemente para a reducdo de peso
(Buttriss, 1997). Frente a essa realidade, a
abordagem psicoldgica torna-se cada vez mais
necesséaria, para reafirmar os objetivos do
tratamento para perda de peso e motivar 0s
pacientes.

O grau de adesdo a um programa de
educacgéo nutricional para pacientes obesos
ndo pode ser mensurado apenas pela
efetividade do tratamento para perda de peso
ou reducdo de medidas antropométricas. Isso
porque, a educacdo alimentar exerce grande
influéncia na  mudanca dos  hébitos
alimentares, j4 que promove a conscientizagcéo
sobre o que comer, facilitando escolhas
saudaveis.

Com base em uma proposta de
reeducacdo alimentar, atitudes, habitos e
praticas alimentares sadias e variadas, sao
incentivadas, visando a perda de peso
gradual. Além de ser um método saudavel,
sensato e seguro, 0 programa é voltado para a

formacdo de valores, para o prazer, a
responsabilidade, a atitude critica, assim como
para o ldadico e a liberdade, tornando o
individuo capaz de traduzir as inameras
informacdes sobre nutricdo a que ele esta
exposto em informacdes praticas sobre quais
alimentos deve escolher para garantir uma
alimentacdo saudavel (Willett e colaboradores,
1999).

Com relagdo ao emagrecimento,
observou-se reducdo média de 5,9% de peso
entre os pacientes. Esse resultado corrobora
com achados de estudos que mostram que
uma perda de peso minima de 5% ja
proporciona redugdes significativas na pressao
arterial, nos niveis séricos de lipides, além de
melhora na intolerdncia a glicose e de
prevencdo do diabetes melittus, tornando a
perda de peso uma estratégia eficaz para a
prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares (SBC, 2004; SBC, 2007a).

A reeducacéo alimentar com base em
uma dieta rica em frutas, hortalicas, fibras,
minerais e laticinios com baixos teores de
gordura, em quantidades adequadas,
apresentam associagdo positiva com a
reducdo de fatores de risco para doencas
como hipertensdo e sindrome metabdlica
(SBC, 2004). No presente estudo, melhorias
na qualidade da alimentacdo puderam ser
facilmente observadas, j4 que houve mudanca
significativa na quantidade de energia e de
macro e micronutrientes.

As fibras alimentares e as mucilagens
sdo responséaveis pelos efeitos laxativos e
reguladores do apetite, e por isso tém sido
associadas ao sucesso de programas de
emagrecimento (Lattimer e Haub, 2010). Por
isso, a alimentagéo rica em fibras foi sempre
incentivada, resultando no aumento médio de
46,45% no consumo diario.

A ingestéo diaria de calcio mostrou-se
muito baixa nessa populagdo, mesmo apdés o
periodo de acompanhamento, atribuindo-se ao
fato de muitos deles néo terem se adaptado
ao sabor e textura dos produtos lacteos
desnatados. Esse resultado merece atencéo,
para que a orientacdo sobre o consumo seja
reforcado, ja que outros estudos
demonstraram que o consumo diario de calcio
esta associado a manutencdo do peso
saudavel e de niveis pressoéricos saudaveis
(Davies e colaboradores, 2000; SBC, 2010).

A reducdo do consumo de alimentos
ricos em sddio observada entre os individuos
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estudados foi também relatada por eles como
responsavel pela melhora na presséo arterial e
edemas.

Resultados de outros  estudos
motraram que em uma populacgdo de adultos
com excesso de peso, a ingestdo diaria de
sédio superior a 2300mg/dia foi associada ao
aumento de 61% na mortalidade por doenca
cardiaca coronaria, aumento de 89% na
mortalidade por acidente vascular cerebral,
aumento de 39% em todas as causas de
mortalidade ao longo de um periodo de 19
anos (He e colaboradores, 1999).

A reducéo de peso e da circunferéncia
abdominal e a melhora nos habitos
alimentares que foram observados no
presente estudo sdo sugestivos a mudanca no
hébito de vida desses individuos. Além disso,
a melhora na qualidade de vida foi relatada
por todos os participantes, apos a adogéo dos
novos habitos.

CONCLUSAO

O Programa de Educac¢do Nutricional
em Grupo - Obesidade Zero mostrou-se uma
ferramenta eficaz para a reducdo de peso e
reeducacdo a alimentar de individuos obesos,
portadores ou ndo de outras doencas
cardiovasculares.

Acdes de Educacdo Nutricional em
Grupo devem ser incentivadas e aprimoradas,
auxiliando no combate a obesidade e suas
comorbidades. Com tudo, a inclusdo de um
periodo de manutencdo, apés o término do
programa, deve ser avaliado como uma forma
de manter o individuo motivado a continuar
seguindo uma alimentagdo  saudavel,
garantindo assim o controle de peso e das
doencas cardiovasculares.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos as psicologas Eline
Batistella e Lucia Cesaroni e da Educadora
Fisica Aparecida Cristina de Britto Costa, pela
colaboracdo  assistencial no  Programa
Obesidade Zero, contribuindo na adesdo ao
tratamento e na adocdo de habitos de vida
saudaveis.

REFERENCIAS

1-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA. Manual de orientacdo aos
consumidores Educacdo para o Consumo
Saudavel. 2008.

2-Buttriss, J. L. Food and nutrition: attitudes,
beliefs, and knowledge in the United Kingdom.
Am J Clin Nutr. Vol. 65. 1997. p.1985S-1995S.

3-Davies, K. M.; Heaney, R. P.; Recker, R. R;;
Lappe, J. M.; Barger-Lux, M. J. Calcium intake
and body weight. J Clin Endocrinol Metab. Vol.
85. 2000. p. 4635-4638.

4-Gordon, C. C.; Chumlea, W. C.; Roche, A. F.
Stature, recumbent length, and weight. In.
Lohman, T.G. Anthropometric standardization
reference  manual. Champaign. Human
Kinetics Books. 1991. p. 3-8.

5-Hans, T. S.; Van Leer, E. M.; Seidell, J. C;
Lean, M. E. Waist circumference action levels
in the identification of cardiovascular risk
factors: prevalence study in a random sample.
BMJ. Vol. 311. Num. 7017. 1995. p. 1401-
1405.

6-He, J.; Ogden, L. G.; Vupputuri, S.; Bazzano,
L. A.; Loria, C.; Whelton, P. K. Dietary sodium
intake and subsequent risk of cardiovascular
disease in overweight adults. Journal of the
American Medical Association. Vol. 282. Num.
21.1999. p. 2027-2034.

7-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa de orcamento familiar - POF 2008-
2009. Avaliagdo Nutricional da Disponibilidade
Domiciliar de Alimentos no Brasil. Rio de
Janeiro. 2010.

8-Kessler, R.; Greenberg, P.; Mickelson, K.; e
colaboradores. The Effects of Chronic Medical
Conditions on Work Loss and Work Cutback. J
Occup Environ Med. Vol. 43. Num. 3. 2001. p.
218-25.

9-Kovacs, C.; Moreira, P.; Romualdo, M.;
Amparo, F. C.; Magnoni, D. Aplicagdo de uma
ferramenta de educacdo nutricional em grupo
para pacientes com excesso de peso e sua
efetividade na mudanca de pardmetros
antropométricos. Rev Sociedade de

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo v.6, n.35, p.216-224, Set/Out. 2012. ISSN 1981-9919



224

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

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

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

Cardiologia do Estado de S&o Paulo. Vol. 20.
2010. p. 9-13.

10-Lattimer, J. M.; Haub, M. D. Effects of
Dietary Fiber and Its Components on Metabolic
Health. Nutrients. Vol. 2. Num. 12. 2010. p.
1266-1289.

11-OPAS. Guia Clinico para Atencion Primaria
a las Personas Adultas Mayores. 2002.

12-Pereira, L. O.; Francischi, R. P.; Lancha
Janior, A. H. Obesidade: causas e
consequéncias. Arq Bras Endocrinol Metab.
Vol. 47.2003. p.111-27.

13-Philippi, S. T. (Org.), Silva, G. V.; Pimentel,
C. V. M. B. PirAmide dos alimentos:
fundamentos béasicos da nutrigdo. Barueri.
Manole. 2008.

14-Poirier, P.; Thomas, D.; Bray, G.; Hong, Y.;
Stern, J.; Pi-Sunyer, X.; Eckel, R. H. Obesity
and cardiovascular disease: pathophysiology,
evaluation, and effect of weight loss.
Arterioscler Thromb Vasc Biol. Vol. 26. 2006.
p. 968-976.

15-Sociedade Brasileira de Cardiologia /
Sociedade Brasileira de Hipertensdo /
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia / Sociedade Brasileira de
Diabetes / Associacdo Brasileira para o Estudo
sobre a Obesidade. | Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica. Rev Soc Bras Hipertenséo. Vol. 7.
Num. 4. 2004. p. 123-159.

16-Sociedade Brasileira de Cardiologia /
Sociedade Brasileira de Hipertensdo /
Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras
Cardiol Vol. 95. Num. 1. Supl. 1. 2010. p. 1-51.

17-Sociedade Brasileira de Cardiologia. |
Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica. Arg Bras Cardiol.
Vol. 84 Supl. 1. 2005. p. 1-28.

18-Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV
Diretriz  brasileira sobre dislipidemias e
prevencdo da aterosclerose. Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arq Bras Cardiol. Vol. 88. Supl. 1.
2007a. p.1-18.

19-Sociedade Brasileira de Cardiologia. V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.
Arq Bras Cardiol. Vol. 89. Num. 3. 2007b. p.
e24-e79.

20-Wanderley, E. M.; Ferreira, V. A.
Obesidade: uma perspectiva plural. Ciéncia &
Salde Coletiva. Vol. 15. Num. 1. 2010. p.185-
194.

21-Willett, W.C.; Dietz, W.H.; Colditz, G.A.
Guidelines for health weight. N Eng J Med.
Vol. 341. Num. 6. 1999. p. 427-434.

22-World Health  Organization.  Obesity:
preventing and managing the global epidemic.
Geneva, 1997. Report of a WHO Consultation
on Obesity.

23-World Health  Organization.  Obesity:
preventing and managing the global epidemic.
Geneva, 1998. Report of a WHO Consultation
on Obesity.

Endereco para correspondéncia:

Av. Padre Arlindo Vieira, 898 Ap. 87C, Séao
Paulo SP.

CEP: 04297-000.

Recebido para publicagédo em 29/10/2012
Aceito em 28/12/2012

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo v.6, n.35, p.216-224, Set/Out. 2012. ISSN 1981-9919



