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ESTRATEGIAS DE EDUCACAO NUTRICIONAL NOS GRUPOS DO PROJETO “DE BEM COM A
BALANCA” DE 4 UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MURIAE-MG

RESUMO

O aumento da prevaléncia da obesidade e
procura de habitos de vida saudaveis da
populacdo, impulsionaram a criacdo de
projetos para ajudar na promoc¢éo da saude e
prevencdo de doencas. Este estudo teve como
objetivo avaliar a eficdcia da intervencgéo
nutricional nas mudancas dos hébitos
alimentares e no perfil antropométrico de
participantes dos grupos “De bem com a
balanga” assistidos em quatro Unidades
Basicas de Salde do municipio de Muriaé-
MG. Foram avaliados 70 participantes
apresentando sobrepeso ou obesidade. Dois
questionarios foram aplicados, antes e apds
as intervengBes, sobre habitos alimentares,
presenca de patologia e hébito de vida,
registro e acompanhamento das medidas
antropométricas (peso, estatura e
circunferéncia de cintura). Observou-se que a
intervencdo nutricional foi capaz de promover
alterag@es favoraveis nos habitos alimentares,
houve o aumento na frequéncia de consumo
das frutas, legumes, verduras, feijao e leite, e
diminuicdo do consumo de doces e frituras, e
também aumento no consumo de agua. Em
relagdo as medidas antropométricas, nao
houve melhora significante, mas houve
reducdo da prevaléncia de obesidade e houve
diminuicdo de individuos com obesidade
abdominal. Conclui-se que educacéo alimentar
realizada nestes grupos foi importante e deve
ser continuada no intuito de promog¢do da
salide e prevencao de doengas.
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Promocédo de Saude. Doencgas Crdnicas nao
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ABSTRACT

Educational nutritional strategies in the groups
that participate of the “Well with the balance”
project from four different basic health units in
the city of Muriaé-MG

The increasing prevalence of obesity and
search for healthy life habits of the population
spurred the creation of projects to help with
health promotion and disease prevention. This
study aimed evaluate the efficacy of a
nutritional intervention on food habits and
changes in  anthropometric  profile in
participants of the group "Well with the
balance" as measured in four basic health
units in the city of Muriaé-MG. 70 overweight
or obese participants were evaluated. Two
guestionnaires were completed, before and
after the intervention, describing food habits,
presence of pathology, and lifetime habits and
monitoring and documenting anthropometric
measurements (weight, height and waist
circumference). It was observed that the
nutritional intervention was able to promote
favorable changes in eating habits. There was
an increase in the frequency of consumption of
fruits, vegetables, beans and milk, and
reduction of consumption of sweets and fried
foods, and also increase in water consumption.
In relation to anthropometric measurements,
there was no significant improvement, but
there was a reduction in the prevalence of
obesity and reduction in individuals with
abdominal obesity. It is concluded that dietary
education in these groups was important and
should be continued in order to promote health
and disease prevention.

Key words: Nutritional Intervention. Health
Promotion. Chronic Diseases Non-
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INTRODUCAO

Com a (globalizacdo ocorreu-se
mudancas no estilo de vida de acordo com a
necessidade de adaptacéo ao novo meio, que
compreendem melhor utilizacdo de tempo,
espaco e recursos de forma alternativa e
adequada, principalmente na vida urbana
(Amaral, 2013).

Uma das consequéncias do processo
de globalizacdo e urbanizac@o acelerada ¢é a
modificacdo dos padrbes alimentares na
populacado (Ribeiro e colaboradores, 2012).

Com isso, observou-se o aumento do
consumo de industrializados, alimentos com
grande aporte cal6rico basicamente fonte de
aclcares e gorduras e em contrapartida a
reducdo de héabitos saudaveis como o
consumo de frutas, verduras e legumes (IBGE,
2010; Brasil, 2011).

Resultando na transicdo nutricional
que se desenvolve no Brasil, mostrando o
agravamento simultdneo de duas situac¢des
opostas por definicho: uma caréncia
nutricional (a anemia) e uma condigéo tipica
dos excessos alimentares, a obesidade (Filho,
2008).

A obesidade é uma doenga crdnica
que se caracteriza pelo acumulo excessivo de
gordura num nivel tal que passa a
comprometer a salde do individuo, pois esta
associada ao aumento dos riscos para o
acometimento de  doencas cardiacas,
aterosclerose, hipertensao arterial,
hiperlipidemias, diabetes, osteoartrites e varios
tipos de céancer (Monteiro e colaboradores,
2004).

Devido ao aumento de sua incidéncia,
a obesidade esta sendo considerada, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
mais importante desordem nutricional nos
paises desenvolvidos (WHO, 1998).

InGmeros  fatores influenciam a
escolha qualitativa e quantitativa dos
alimentos a serem ingeridos. Isto significa que
0s habitos alimentares constituem o resultado
das experiéncias apreendidas ao longo da
vida (Monteiro e colaboradores, 2004) e a
mudanca destes hébitos, através da
reeducacéo alimentar, € um objetivo dificil de
ser alcancado por pessoas com excesso de
peso, por alterar um habito de vida (Mendes-
Netto e colaboradores, 2013).

Portanto, € possivel, com algum
esforco e técnicas eficazes de educacao,

reformular esses mesmos héabitos alimentares,
no sentido de corrigir possiveis distlrbios
nutricionais (Monteiro e colaboradores, 2004).

Neste contexto, a promocdo de
praticas alimentares saudaveis representa
estratégia de importancia fundamental para o
enfrentamento dos problemas alimentares e
nutricionais da atualidade.

Propostas educativas em nutricdo com
atendimentos em grupos objetivam tornar o
ambiente  interativo e  facilitador de
aprendizagem, possibilitando mudanga dos
habitos alimentares e oportunizando melhor
qualidade de vida, oferecendo trocas de
experiéncias e aquisicio de  novos
conhecimentos, possibilitando a intervencdo
em um maior numero de pessoas com uma
questao em comum (Franzoni e
colaboradores, 2013).

Portanto, estratégias de educacéo
nutricional devem ser planejadas e
apresentadas aos grupos sujeitos a este tipo
de intervencgdo, objetivando adequacgdo a sua
realidade para que assim estes novos hébitos
sejam verdadeiramente aderidos (Teixeira e
colaboradores, 2013).

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a eficacia da
intervencdo nutricional nas mudancas do
habito alimentar e no perfil antropométrico de
participantes dos grupos “‘De bem com a
balanca” assistidos nas Unidades Basicas de
Salde do municipio de Muriaé-MG.

METERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa
de intervencado nutricional do tipo longitudinal,
gualitativa e quantitativa. A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a outubro de
2014.

O estudo ocorreu em quatro Unidades
Béasicas de Saude (UBS) do municipio de
Muriaé-MG, sendo este autorizado pela
coordenacdo da atengdo basica do municipio
através da assinatura de uma carta de
autorizacéo.

A populacdo do estudo foi composta
pelos individuos que participaram do grupo
“De bem com a Balanga” (grupo para reducao
de peso corporal), implantada pela
nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e Equipe das UBS's.

Foram selecionados para a pesquisa
adolescentes, adultos e idosos de ambos os
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sexos, apresentando sobrepeso ou obesidade,
com desejo de reduzir peso e melhorar a
gualidade de seus habitos alimentares.

Todos os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo a Resolucdo CNS 196/96, que
regulamenta pesquisas com seres humanos,
consentindo a participacdo na pesquisa. Para
os adolescentes, 0s responsaveis assinaram
consentindo sua participacéo.

Foram utilizados como critérios de
exclusdo os participantes que ndo deram
continuidade ao projeto e/ou ndo responderam
0s questionérios por completo.

Para a coleta de dados, foram
aplicados dois questionérios para identificacédo
dos usuarios, registro e acompanhamento das
medidas antropométricas, tais como peso,
estatura e circunferéncia de cintura, perguntas
referentes aos habitos alimentares, presenca
de patologias, dados sobre estilo de vida e
pratica regular de atividade fisica.

O primeiro questionario foi aplicado
em julho e o ultimo em outubro buscando fazer
um comparativo: antes e depois da
intervencao.

A determinac¢é@o do peso foi realizada
com balanca manual da marca Micheletti®,
com capacidade para 150 kg.

O individuo foi pesado ao final de cada
encontro, sendo este verificado com o
individuo usando o vestuario diario e sem
sapatos. A medida da altura foi obtida com um
estadibmetro anexo a balanca.

O individuo estava descal¢co e com a
cabeca livre de aderegos, no centro do
equipamento, mantendo-se de pé, ereto, com
os bracos estendidos ao longo do corpo, com
a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos (Brasil, 2011).

O IMC foi determinado a partir dos
dados de peso e altura. Para a classificagdo
do IMC dos adolescentes, dos adultos e dos
idosos foram utilizadas as seguintes
referéncias: WHO (2007); Brasil, (2011),
respectivamente.

A determinac¢d@o da circunferéncia de
cintura foi realizada com uma fita métrica
inelastica. O individuo estava parado, com o
musculo abdominal relaxado e seu peso
distribuido  igualmente nos dois pés,
separados por aproximadamente 25 a 30cm.

Feito isso, circundou-se a
circunferéncia com a fita métrica, utilizando
como ponto para medida 2 cm acima do

umbigo, tomando-se o cuidado para ndo haver
compressdo dos tecidos, sendo aferida
durante a expirag&o normal.

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi
utiizada para investigar a presenca de
obesidade central, sendo considerado como
fator de risco para o desenvolvimento de
complicacBes metabdlicas a ela relacionadas,
o resultado superior ou igual a 80 cm para
mulheres e 94 cm para os homens (Brasil,
2011).

A Razdo Cintura/ Estatura (RCE) foi
determinada por meio da divisdo da
circunferéncia da cintura (cm) pela estatura
(cm) e foram categorizados com obesidade
central os individuos com valores de
RCE > 0,50, sendo usado o0 mesmo ponto de
corte para homens e mulheres.

Dentre os indicadores da obesidade
central, a razao cintura-estatura (RCE) tem se
mostrado mais sensivel para a predicdo de
riscos a saude do que o perimetro da cintura
(Sousa e colaboradores, 2011a).

Os encontros foram realizados
semanalmente ou quinzenalmente, totalizando
sete encontros. No primeiro encontro foi
realizada a coleta de dados antropométricos e
aplicacdo do questionario. Ap6s uma semana
foi entregue a cada participante um plano
alimentar com o objetivo de melhoria do habito
alimentar.

Os proximos  encontros  foram
realizados quinzenalmente para avaliacdo
antropométrica e participacdo nas palestras,
nas quais a nutricionista abordava assuntos
relacionados com a alimentacdo e a saulde, e
teve a participacao da equipe multidisciplinar
do NASF, como do Psicologo, Farmacéutico e
Educador Fisico, foi ministrado palestras que
trabalharam a tematica de qualidade de vida,
abordando com o0s seguintes temas:
Alimentacao Saudavel; Palestra de Motivagao
com a Psicéloga; Automedicacdo e os
maleficios dos medicamentos para emagrecer;
A Importancia da Atividade Fisica.

Os pacientes também tiveram
momentos para Sse expressarem sanar suas
davidas, curiosidades e/ou relatar avancos
com a participagdo no projeto.

A analise estatistica empregada foi do
tipo descritiva utilizando média, desvio padrao,
mediana, valor minimo e maximo a partir do
pacote estatistico SigmaStat 2.0.

O teste t de Student e o teste de
Mann-Whitney foram utilizados para
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comparacao dos dados antropométricos antes
e apoOs as intervengdes de acordo com o
resultado do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Considerou-se
significancia estatistica valor de p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do projeto 70 pessoas
atendidas em quatro UBS do municipio de

Muriaé, destes nove eram idosos (12,9%) e
um adolescente (1,4%). O predominio foi de
mulheres, 65 participantes (92,9%) eram do
sexo feminino.

Em relacdo ao que os participantes ja
fizeram para tentar emagrecer, a maioria deles
fazia dieta por conta propria (34,3%) (Grafico
1).

40,0%

35,0% 34,3%
,U%

W Dieta por conta propria

30,0%

M Procuraram ajuda de
Nutricionista

® Nunca fizeram nada

25,0%

21,4%21,4%

Fizeram dieta e tomaram

20,0% -

medicacao por conta propria

15,0% -

Procuraram ajuda de
endocrinologista

10,0%
5,7%
5,0% -

0,0% -

1,4% Qutros recursos

Tomaram medicacao por
conta propria

Grafico 1 - Recursos procurados pelos participantes para tentar emagrecer antes do
acompanhamento nutricional do projeto "De bem com a balanca”, Muriaé-MG, 2014.

Além da patologia do excesso de
peso, foi questionado se eles apresentavam
alguma outra doenca. A maioria (57,0%)
relatou ndo apresentar nenhuma doenca
diagnosticada por medico; 28,6% possuia
Hipertensdo arterial; 8,6% hipertensdo e
diabetes; 2,9% eram diabéticos e 2,9% outro
tipo de doenca.

Em relacdo ao estado nutricional dos
adultos, a maioria apresentava algum tipo de
obesidade, totalizando 60% na primeira
avaliacdo e diminuindo para 55% nha segunda
avaliacdo (Grafico 2).

No inicio da pesquisa todos os idosos
tinham sobrepeso, a maioria reduziu o peso
porem continuou em sobrepeso e o
adolescente que apresentava obesidade,
reduziu o peso, mas no final da pesquisa
continuou obeso.

Na medida da Circunferéncia da
Cintura, a maioria dos participantes
apresentava essa circunferéncia  muito
elevada (81,4%) e apOs intervencdo houve
melhoria, porém (80,0%) permaneceram com
a circunferéncia da cintura muito elevada
(Gréfico 3).
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Grafico 2 - Perfil Antropométrico dos adultos antes e depois do acompanhamento nutricional dos
participantes do projeto "De bem com a balanca”, Muriaé, MG, 2014.
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Gréfico 3 - Circunferéncia da cintura antes e depois do acompanhamento nutricional dos
participantes do projeto "De bem com a balanca”, Muriaé, MG, 2014.

Em relacdo ao indice relagdo Cintura -
Estatura, somente 4,3% participantes estava
com niveis normais no inicio do projeto, porém
no dltimo encontro, este percentual aumentou
para 8,6%, ou seja, aumentou 0 nuimero de
participantes com baixo risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

A tabela 1 apresenta a analise
estatistica dos dados  antropométricos
analisados antes e apés a intervencao.

Observou-se diminuicdo em todos os
indices ou medidas ap6s a intervencdo, mas
sem diferenca significante.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.9. n.53. p.188-198. Set./Out. 2015. ISSN 1981-9919



193

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

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

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

Tabela 1 - Anadlise estatistica dos dados antropométricos obtidos no Projeto "De bem com a balanga”
antes e depois da intervencgdo, Muriaé, MG, 2014,

Antropometria Média (DP) Mediana  Minimo Maé(lm p
Peso Antes 84,3 (£13,7) 82,5 57,1 120,7 0,387**
(kg) Depois 82,7 (£13,5) 80,7 57,2 121,7
IMC Antes 32,2(x4,9 314 25,1 49,5 0,433**
(kg/m2)  Depois 31,6 (£4,9) 31,3 23,2 46,4
cC Antes 100,9 (+ 11,6) 100,0 81,0 131,0 0,177*
(cm) Depois 98,3 (£ 11,4) 98,0 73,0 133,0
RCE Antes 0,62 (£ 0,075) 0,62 0,48 0,84 0,211*

Depois 0,61 (x 0,076) 0,61 0,47 0,80

Legenda: * Teste t Student, ** Mann-Whitney.

Tabela 2 - Frequéncia alimentar dos grupos alimentares saudaveis antes e apds intervencgéo.

G . Maisde 1l 1vez/dia Raramente Nunca Semanalmente
rupos Alimentares :
vez/dia
Fruta Antes_ 25,7% 24,3% 45,7% 4,3% -
Depois 44,3% 48,6% 7,1% 0.0% -
Leite e Antes 30,0% 28,6% 31,4% 4,3% 5,7%
Derivados Depois 30,0% 40,0% 24,3% 0,0% 5,7%
Verdura Antes_ 24,3% 47 1% 21,4% 7,1% -
Depois 30,0% 64,3% 2,9% 2,9% -
Legume Antes_ 12,9% 61,4% 21,4% 4,3% -
Depois 12,9% 75,7% 11,4% 0,0% -

Tabela 3 - Frequéncia de Ingestio de Doces e Frituras antes e ap0s intervencao.

3 oumaisvezes/ 1la?2vezes/ Raramente Nunca
semana semana
Fritura Antes_ 24,3% 31,4% 35,7% 8,6%
Depois 1,4% 54,3% 35,7% 8,5%
Doces Antes_ 28,6% 32,9% 34,3% 4,3%
Depois 1,4% 52,9% 41,4% 4,3%
Em relagcdo ao nimero de refeicdes ApOs intervengdo ndo houve mengdo a

realizadas por dia, 15,7% alimentavam mais
de 6 vezes ao dia, 51,4% alimentavam de 4 a
6 vezes, 24,3% se alimentavam 3 vezes ao dia
e 8,6% apenas 2 vezes ao dia.

Ap6s as intervengdes, 14,3%
relataram realizar mais de 6 refeicbes ao dia,
82,9% responderam que se alimentam de 4 a
6 vezes ao dia e outros 2,9%, 3 refeicbes ao
dia. Ou seja, mais nenhum avaliado
apresentou ingestdo menor que 3 refeicdes ao
dia.

As frequéncias alimentares dos
participantes antes e apd6s a intervencao se
encontram nas Tabelas 2 e 3.

Ao perguntar 0 que 0s participantes
usam para cozinhar (94,3%) usavam o6leo e
azeite e 5,7% usavam Oleo e gordura animal.

gordura animal.

Houve um aumento do consumo de
agua pelos participantes apds intervencéo,
como mostra no Grafico 4.

Em relacdo ao funcionamento do
intestino, 54,3% afirmaram evacuar todos os
dias, 34,3% ficavam até trés dias sem evacuar
e 11,4% demoravam mais de trés dias para
evacuar.

Depois do periodo de
acompanhamento, 61,4% afirmaram evacuar
todos os dias, 37,1% ficavam até trés dias sem
evacuar e 1,4% ficavam mais de trés dias sem
evacuar.

Houve um grande aumento da prética
de atividade fisica, principalmente na
frequéncia trés vezes por semana (Grafico 5).
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Grafico 4 - Consumo de agua dos participantes antes e apods a intervengao Nutricional do projeto “De
bem com a balanga”, Muriaé, MG, 2014.
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Grafico 5 - Pratica de atividade fisica antes e apds intervencéo nutricional dos participantes do
Projeto “De bem com a balanga”, Muriaé, MG, 2014.

DISCUSSAO

Observou-se que a populacado
predominante no Projeto era adultos, do sexo
feminino (92,9%).

De acordo com estudo de Gomes e
colaboradores, (2013), a participacéo feminina
€ maior em estudos nos quais sdo abordados
temas de promocdo a salde, pois sdo as
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mulheres que mais utilizam os servigos de
saude em diferentes fases da vida.

Estes resultados também  séo
coerentes com os obtidos por outros autores
em relacio ao género (Pinheiro e
colaboradores, 2002; Duarte e Oliveira, 2008).

Quando questionados sobre a busca
de informacBes sobre alimentacdo, apenas
21,4% ja procuraram ajuda de nutricionista
para auxiliar no emagrecimento, a maioria dos
participantes (34,3%) faziam dieta por conta
propria.

Em estudos de Cervato, e
colaboradores (2005) e Aquino e
colaboradores, (2007) foi demonstraram que
0s médicos foram o0s principais meios de
informacao sobre alimentacdo, porem sabe-se
que o profissional mais indicado para essas
devidas informacgfes seria o profissional de
nutricao.

Através da intervengdo nutricional,
houve melhora no estado nutricional dos
participantes, observou-se diminuicdo em
todos os indices ou medidas. Em relagdo ao
peso e IMC, houve uma redugcdo média de
16Kg no peso e 0,6 Kg/m2 no IMC,
representando a obesidade, entretanto,
aumento do sobrepeso e um individuo (1,7%)
conseguiu chegar a niveis de eutrofia.

Alvarez e Zanella (2009) observaram
em seu estudo na cidade de S&o Paulo com
pacientes adultos hipertensos e com excesso
de peso que houve perda de peso de 2% da
amostra e quanto ao IMC houve uma redugéo
significativa na média de 0,6 kg/m? a 0,8 kg/m?2
apos intervencado nutricional.

Ao analisar alteracfes na
circunferéncia de cintura, observou-se que
houve a reducdo de 1,4% da amostra que
apresentavam circunferéncia muito elevada, e
houve um aumento de 1,5% dos niveis de
circunferéncias normais, representando a
diminuicdo de 2,6 cm na media.

Alvarez e Zanella (2009) avaliou
pacientes adultos hipertensos e com excesso
de peso de Séo Paulo, e verificaram que
houve reducdo da media de 1,5 cm em sua
amostra na medida da circunferéncia da
cintura dos grupos estudados apdés a
intervencao nutricional.

A perda de peso esta relacionada a
reducdo do perimetro da cintura, sugere-se,
entdo, que haja perda de gordura visceral
(Gomes e colaboradores, 2013), intervencdes
visando reduzir o peso corporal, em especial a

gordura central, sdo de extrema importancia
para a prevencao de desordens metabdlicas e
controle das doencas cardiovasculares
(Rezende e colaboradores, 2006).

Ao se tratar da relagdo Cintura
Estatura, 4,3% dos participantes diminuiram a
obesidade central para os niveis normais apos
intervencdo. E de extrema importancia se
avaliar, a obesidade abdominal juntamente
com o IMC para predizer risco de morbidades.

A circunferéncia da cintura e a RCE
tém sido consideradas medidas importantes
de localizacdo de gordura, por serem simples
e vdalidas no diagnéstico da adiposidade
abdominal (Pereira e colaboradores, 2011).

Os dados antropométricos néo
apresentaram diferenca significante apos
intervencdo, possivelmente devido ao pouco
tempo de acompanhamento.

Segundo Cervato e colaboradores,
(2005) toda e qualquer intervencdo nutricional
educativa tera maiores chances de sucesso,
se estiver incluida em programas habituais
gue promovam pequenas e confortaveis, mas
importantes mudancas, por um longo periodo
de tempo.

Em relacdo ao numero de refeigBes
diarias, a maioria dos participantes relatou
ingerir de quatro a seis refei¢cdes ao dia e apds
intervencdes teve aumento de 31,5% nesse
namero.

Souza e colaboradores, (2011b)
verificaram em seu estudo que a maioria dos
participantes de um programa hiperdia de Vila
Velha-ES, realizava quatro refeicdes (31,7%)
ou cinco refeicdes (28,9%).

Esses estudos reforcam as
recomendacgbes de realizar cinco a seis
refeicBes por dia, segundo o Guia Alimentar
para a populacédo brasileira (Brasil, 2008).

Quanto a ingestdo de Frutas,
Legumes, Verdura, Feijdo e Leites e
derivados, houve um aumento da ingestédo de
todos eles em uma vez ao dia. Frutas,
legumes e verduras sdo ricos em vitaminas,
minerais e fibras e devem estar presentes
diariamente nas refeicBes, pois contribuem
para a protecdo a saude e diminui¢do do risco
de ocorréncia de varias doencas, em relacéo
ao leite, este e derivadas sdo fontes de
proteinas, vitaminas e a principal fonte de
calcio da alimentacao, nutriente fundamental
para a formacdo e manutencdo da massa
Ossea.
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O consumo desse grupo de alimentos
€ importante em todas as fases do curso da
vida (Brasil, 2008).

Andrade e colaboradores, (2012), em
seu estudo com usudarios de uma unidade
bédsica de saude de Belo Horizonte-MG,
demonstraram que os participantes do estudo
apresentaram baixo consumo diario de frutas
(40,5%), verduras (52,9%) e legumes (61,6%).

Porém, o ministério da Saude orienta o
consumo de 3 por¢des de frutas, 3 porcdes de
verduras e legumes, 1 porcdo de leguminosas
(feijdes) por dia e 3 por¢des diarias de leites e
derivados (Brasil, 2008).

O consumo de doces e frituras apoés
intervencdo prevaleceu em uma vez por
semana (52,9%) para doces e (54,3%) para
frituras, resultado semelhante ao estudo de
Souza e colaboradores, (2005) ao fazer uma
pesquisa de intervencdo para identificar as
dificuldades de perder peso e manter a longo
prazo, nesta também ocorreu a reducédo da
ingestdo de frituras e doces. O consumo
frequente e em grande quantidade de
gorduras/ frituras e agucar aumenta o risco de
doencas como obesidade, diabetes e doencas
do coracao (Brasil, 2008).

Quando se avaliou a ingestao hidrica
dos participantes do grupo em comparagéo
com o valor recomendado pelo Guia Alimentar
(Brasil, 2008) - seis a oito copos de agua por
dia - constatou-se que a maior parte dos
participantes ndo atingiram essa quantidade
de agua, apenas 38,6% dos participantes
ingeriam mais de 6 copos de &agua
diariamente, e apds a intervencdo esse
namero teve um aumento para 41,5%.

No estudo de Oliveira (2010) com
usuarios cadastrados no grupo Hiperdia do
municipio de Caruaru-PE, 54,6% da amostra
faziam a ingestédo de até 5 copos de agua no
dia e 45,4% ingeriam acima de 6 copos de
agua no dia, demonstrando, assim, que a boa
parcela da populacdo ndo possui 0 habito de
ingerir a quantidade de agua recomendada. A
agua € um alimento indispensavel ao
funcionamento adequado do organismo
(Brasil, 2008).

Segundo o resultado do presente
estudo houve um aumento de 21,4% da
pratica de atividade fisica na frequéncia de
trés vezes por semana, prevalecendo entre as
demais.

A Estratégia Global recomenda pelo
menos 30 minutos de atividade fisica, regular

ou intensa ou moderada, na maioria dos dias
da semana, senédo em todos, a fim de prevenir
as enfermidades cardiovasculares e diabetes
e melhorar o estado funcional nas diferentes
fases do curso da vida e especialmente na
fase adulta e idosa (Brasil, 2008).

O maior consumo de frutas, verduras e
legumes associado a pratica de atividade
fisica regular, auxilia na reducdo da
circunferéncia da cintura e também na perda
de peso, além de contribuir no controle da
pressao arterial (Teixiera, 2013).

CONCLUSAO

A estratégia de intervencdo nutricional
desenvolvida foi capaz de promover
alteracdes favoraveis nos habitos alimentares,
nas medidas antropométricas e também nos
habitos de vida, apds quatro meses de
acompanhamento.

A transicao nutricional traz a tona essa
necessidade da pratica da educacdo
nutricional como recurso para a promocao e
recuperacao da saude.

A educacdo alimentar realizada em
grupos é considerado uma estratégia eficaz na
promo¢do da saude, pois se sabe que o
aumento dos conhecimentos e a discusséo em
grupo sobre situacdes do cotidiano alimentar e
hdbitos de vida saudaveis auxiliam em
melhores escolhas, que podem resultar em
mudancas duradouras no comportamento
alimentar, com intuito de prevencdo de
doencas e promocéo da saude.
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