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Resumo

Objetivo: Comparar duas estratégias de redugao ponderal em
mulheres com excesso de peso, pautadas na pratica regular
de exercicios fisicos e educagao alimentar e nutricional, em
servigos da Ateng¢do Primaria a Saude. Metodologia: Realizou-se
ensaio comunitario controlado nao randomizado durante dez
meses com mulheres = 20 anos com excesso de peso. O grupo
controle incluiu mulheres que praticavam exercicios fisicos
e tinham acompanhamento nutricional coletivo; e o grupo
intervengao, por aquelas que participaram destas atividades
somadas ao aconselhamento nutricional individual. Resultados:
Foram avaliadas 52 mulheres (grupo intervengao: 26; grupo
controle: 26) com cerca de 50 anos e média de indice de massa
corporal de 30kg/m?. Apés a intervengao nutricional, mulheres
do grupo intervengao apresentaram redugao do peso (p=0,002),
do indice de massa corporal (p=0,002) e da circunferéncia da
cintura (p=0,005). Nao houve alteragoes significativas no grupo
controle. Conclusdo: O acompanhamento nutricional individual
associado ao coletivo e a pratica de exercicios fisicos possibilitou
a melhoria no perfil antropométrico das mulheres, reforcando
a necessidade da integragao das agdes de servicos de satide para
o efetivo manejo do excesso de peso.

Palavras-chave: Servicos de Satde. Educacio Alimentar e
Nutricional. Obesidade. Exercicio.
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Abstract

Objective: To compare two strategies for weight loss conducted
with overweight women guided by the regular practice of physical
exercises and nutritional education in Primary Health Care
services. Methods: A non-randomized and controlled intervention
study was conducted for 10 months with overweight women
over 20 years old. The control group included women who
participated in the collective nutritional intervention in addition
to practicing regular physical exercises, and the intervention
group included women who participated in these activities in
addition to individual nutritional counseling. Results: Fifty-two
women were evaluated (intervention group: 26; control group: 26)
at the age of 50 years and mean body mass index of 30kg/m?. After
the nutritional intervention, weight (p=0.002), body mass index
(p=0.002) and waist circumference (p=0.005) reductions were
observed in the intervention group. There were no significant
changes in the control group. Conclusion: Associating nutritional
individual counseling to collective nutritional intervention
and to the practice of physical exercise enabled improvement
in the anthropometric profile of women, thus reinforcing the
importance of integrating actions from health services for
effective overweight management.

Keywords: Health Services, Food and Nutrition Education,
Obesity, Exercise.

Introducéo

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao um problema mundial com prevaléncia
crescente continuada. Nos ultimos 35 anos, o total de mortes por DCNT aumentou 14,1%.! As
doengas cardiovasculares sao a maior causa de mortalidade no mundo, correspondendo a 17,9
milhoes de mortes a cada ano, com uma estimativa de 31% de toda a mortalidade global."* A
hipertensao arterial é responsavel por aproximadamente 10,4 milhdes de mortes;* sobrepeso/
obesidade, por pelo menos 4,0 milhoes;® e para diabetes se estima em 1,5 milhdes de mortes.*

Essas elevadas prevaléncias impactam os servigos de satide com demanda por atendimentos e
procedimentos, até internagbes e aposentadorias precoces. As DCN'T possuem como determinantes
sociais as desigualdades no acesso a bens e servigos e a informagao, além da baixa escolaridade.
E possuem fatores de risco ndo modificaveis, como idade, sexo e raca; e aos modificaveis, como
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, excesso de peso, alimentagio nao saudavel
e inatividade fisica.*
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Essa gama de fatores etiol6gicos confere dificuldades no enfrentamento das DCNT, devido
a complexidade de se realizar mudangas em multiplos niveis de determinagao, denotando a
necessidade de inovar nas estratégias de prevencdo e manejo, com vistas a ampliar sua efetividade.

Nesse contexto, iniciativas governamentais de promogao de modos saudaveis de vida, com
enfoque na promocao e cuidado a saide, tém sido expandidas, como o Programa Academia da
Satide.? Esse Programa foi criado no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo de
contribuir para a promogio da satde da populagio a partir da orientagao de priticas corporais/
atividade fisica, educagdo e segurancga alimentar e nutricional, lazer, dentre outros. Para tanto,
o Programa deve gerir suas acoes assegurando o acesso a todos os cidaddos, e ser ordenado,
organizado e localizado préximo a Unidade Basica de Satde, coordenadora do cuidado na Rede
de Atencio a Saide.b

Acredita-se que a efetiva integracéo de pontos de atencéo, conforme preconizado pelo Programa
Academia da Satde, é essencial no cuidado a satide de individuos com excesso de peso. Entretanto,
estudos nesse sentido ainda sdo incipientes, havendo a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre estratégias vidveis aos servigos de satide.” Assim sendo, este artigo objetivou comparar duas
estratégias de reducio ponderal em mulheres com excesso de peso, pautadas na pratica regular
de exercicios fisicos e acompanhamento nutricional (coletivo e individual), em servigos da Atengao
Priméria a Saide de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Metodologia

Este estudo é um ensaio comunitario controlado nio randomizado, com duracio de 10 meses,
envolvendo usudrias de uma das unidades do Programa Academia da Satde de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

Em Belo Horizonte, esse Programa foi implantado em 2005, como servigos de promogao da
saude voltados para a pratica regular de exercicios fisicos. Em algumas de suas unidades, realiza-se
também o acompanhamento nutricional coletivo e individual integrado a Unidade Bésica de Satude.

Os critérios de inclusdo considerados neste estudo foram: (i) ter ingressado no servico de
novembro de 2007 a maio de 2010; (ii) ter 20 anos ou mais de idade e ser do sexo feminino; (iii)
ter realizado avaliagdo fisica e nutricional no momento do ingresso no Programa; (iv) ter realizado
reavaliagdo fisica no periodo maximo de 12 meses apds o ingresso no Programa Academia da
Saide; (v) apresentar excesso de peso no momento da avaliagdo fisica inicial (Indice de massa
corporal — IMC = 25,0 kg/m? para as adultas e IMC = 27,0 kg/m? para as idosas).
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Como critério de exclusio, utilizou-se a nao adesdo as intervengdes coletivas e individuais
desenvolvidas no servico em pelo menos 50,0% das ag¢oes, conforme preconizado pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS).* Tal critério objetivou analisar apenas as mulheres que participaram
efetivamente da intervengao, de forma a possibilitar possiveis mudangas nos modos de viver. Para
mensurar o nivel de adesao das participantes, registrou-se a presenga nos encontros coletivos
e individuais.

As mulheres alocadas no grupo controle participaram da pratica regular de exercicios fisicos e
acompanhamento nutricional coletivo, enquanto as integrantes do grupo intervencao participaram
dessas atividades somadas ao aconselhamento nutricional individual.

A pratica de exercicios fisicos realizada na unidade do Programa Academia da Saude é
considerada de intensidade leve, com cerca de 20 a 40 usudrios por turma, incluindo individuos com
demandas distintas de satide. Sao realizados fundamentalmente exercicios aerébios (principalmente
caminhadas, além de step, danga, dentre outros), incluindo exercicios anaerébios (exercicios de
carga). A frequéncia média dos exercicios é de trés vezes por semana e 60 minutos de duragao,
conduzidos sob a supervisdo do educador fisico e programados para atender as demandas fisicas
das usudrias, identificadas nas avaligdes no momento de ingresso no servigo.’

O acompanhamento nutricional coletivo, também realizado no Programa Academia da Satde,
contemplou grupos mensais de educagao alimentar e nutricional, com 60 minutos de duragao e
que atendiam em média 20 usudrias. Os grupos incentivavam as participantes a construir conceitos
aplicéaveis a realidade, proporcionando autonomia e reflexao para escolhas saudaveis de alimentos.
Alguns temas trabalhados e seus objetivos foram: por¢oes dos grupos alimentares (reconhecer as
porgoes de alimentos recomendadas para consumo); planejamento de cardapio (propor mudangas
no cardapio, conforme realidade socioecondmica visando construir uma alimentagao adequada e
saudavel); leitura de rétulos de produtos industrializados (conhecer ingredientes, com énfase no
s6dio, agucar e tipo de gordura); e compras de alimentos (discutir a importancia do planejamento
da compra para adquirir alimentos saudéveis e com menor custo).

O acompanhamento nutricional individual foi realizado no Programa Academia da Satide e
na Unidade Bésica de Satde, de acordo com o grau de complexidade dos casos. No Programa
Academia da Satide, foram acompanhadas mulheres adultas com sobrepeso (IMC = 25,0-29,9 kg/
m?)"’ e com doencas cronicas estabilizadas. Os casos mais graves, como obesidade entre as adultas
(IMC = 30,0 kg/m?),"” sobrepeso em idosas (IMC = 27,0 kg/m?)" e doengas cronicas desestabilizadas,
receberam acompanhamento nutricional individual na Unidade Basica de Satide da drea de
abrangéncia. Essa integracao entre os servicos objetivou favorecer o cuidado integral, mediante
estratégias especificas de acompanhamento segundo a complexidade dos casos.
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A intervencdo individual foi pautada no aconselhamento nutricional, buscando a construgao
conjunta de projetos terapéuticos factiveis a realidade das usudrias."*”® O aconselhamento foi
realizado verbalmente ou por escrito, enfatizando modos saudaveis de vida. Foram fornecidas no
maximo trés orienta¢des nutricionais por consulta, que eram reforgadas ao final do atendimento
e no encontro posterior, visando favorecer a compreensio e a adesao por parte das usudrias. Os
retornos para atendimento eram agendados com periodicidade de aproximadamente 30 dias.
Nesses encontros eram revistas as metas propostas, sendo elaboradas novas metas, se pertinente.
As metas eram individualizadas e construidas pelo profissional de satide em conjunto a usudria.
Todas as usudrias eram estimuladas a participar das intervengdes nutricionais coletivas no
Programa Academia da Saude.

Nos encontros individuais, as orientagdes foram embasadas em publicagées do Ministério
da Satde e ilustradas por materiais educativos e lidicos, sendo realizadas por nutricionistas e
académicos treinados, sob a supervisio dos pesquisadores.

Para avaliar o efeito das intervengoes desenvolvidas, procedeu-se a investigacio das condigoes
de satide, consumo alimentar e perfil antropométrico das mulheres no momento do ingresso no
servigo e ap0s participagdo nas intervengoes. Todas as informagoes foram avaliadas mediante
questiondrio pré-testado neste servigo de satde."

As condigoes de satde analisadas contemplaram a autopercepgio da satde (muito boa, boa,
regular e ruim) e a satisfacdo corporal (satisfeito e insatisfeito). Para a avaliagio do consumo
alimentar, foram considerados os indicadores: consumo didrio de frutas e hortalicas (sim e nao),
ingestao de pele de frango e gordura visivel das carnes (sim e nao)."” A investigacao do perfil
antropométrico abrangeu a coleta das medidas peso, altura, circunferéncias da cintura (CC) e do
quadril (CQ), de acordo com o preconizado pela OMS," permitindo o calculo e a verificacdo da
adequagao do IMC (IMC=peso/altura?) e da razdo cintura/quadril (RCQ=CC/CQ)."°

Dados sociodemograficos e economicos [idade (anos), renda per capita (reais), ocupagio
profissional (com e sem renda fixa) e escolaridade (anos de estudo)] também foram obtidos no
momento do ingresso das mulheres ao servico. Ademais, as usudrias foram questionadas quanto
a tentativa de reducio de peso nos seis meses anteriores a entrevista (sim e ndo) e a ocorréncia
de DCNT segundo relato médico (diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemias e doencas
cardiovasculares).

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences versao 17.0.

Realizou-se analise descritiva e avaliagao da distribuigdo das variaveis pelo teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Foram aplicados testes de Qui-quadrado ou McNemar para comparagio
das proporgoes, ¢ de Student simples ou pareado para comparagio das médias e Mann-Whitney
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para comparagdo das medianas. Adotou-se o nivel de significancia de 5,0% (p<0,05). A taxa de
variagdo dos dados antropométricos (peso, IMC, CC e RCQ) durante o periodo de intervengio
foi calculada de acordo com a equagao 1:

Equacao 1:
A = [x] —x2)/x1]x100
A=taxa de variacao dos dados antropométricos

x1=variavel antropométrica (peso, IMC, CC e RCQ) no momento pré-intervencao

x¥2= variavel antropométrica (peso, IMC, CC e RCQ) no momento pés-intervengao

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; RCQ: razao cintura-quadril.

Os resultados estao apresentados sob a forma de média e desvio padrao para as variaveis que
apresentaram distribui¢do normal e na forma de mediana e amplitude interquartil para as demais.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (ETIC 103/07) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (Protocolo 087/2007).

Resultados

Foram elegiveis 52 mulheres, 26 no grupo controle e 26 no grupo intervengao, com
caracteristicas sociodemograficas, economicas, antropométricas e de satde similares na linha de
base do estudo (p>0,05). Ambos os grupos apresentavam baixa escolaridade e renda, com maior
frequéncia de participantes sem rendimentos fixos. Observou-se elevado nimero de mulheres
com DCNT autorreferidas (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico, econémico e de satide das participantes dos grupos controle
e intervencio na linha de base. Belo Horizonte-MG, 2007-2010.

Variaveis Grupo Controle Grupo Intervencgao
(n = 26) (n = 26) Valor p

Idade (anos) 49,4 (13,9) 48,9 (9,3) 0,871
Faixa etaria (%)
Adultas 69,2 84,6 0,162
Idosas 30,8 15,4
Renda per capita mensal (R$) 425,00 (294,0) 336,5 (187,5) 0,21!
Ocupacao (%)

Com renda fixa 23,1 42.3 0,142

Sem renda fixa 76,9 57,7
Escolaridade (anos) 6,9 (3,7) 7,5 (3,4) 0,591
Doencas crénicas autorreferidas (%) 68,2 70,8 0,842
Peso (kg) 70,8 (7,2) 75,6 (14,7) 0,161
Indice de massa corporal (kg/m?) 29,1 (2,7) 31,4 (5,4) 0,08!
Circunferéncia da cintura (cm) 87,6 (7,6) 90,6 (8,9) 0,211
Razao cintura/quadril 0,84 (0,07) 0,84 (0,06) 0,99!
Tentou reduzir peso nos ultimos 53.8 69.2 0,95

6 meses (%)
't de Student; *Qui-quadrado.

Nota: Varidveis simétricas - média (desvio-padrao).

Ap6s a intervengdo, foram identificadas alteragoes significativas apenas no grupo intervengao,
com redugao nas médias de peso corporal (75,6 kg para 72,0 kg; p=0,002), IMC (31,4 kg/m? para
29,8 kg/m? p=0,002) e grupo controle (90,6 cm para 87,4 cm; p=0,005), conforme a tabela 2. A
variagao percentual das medidas antropométricas corroborou esses achados (tabela 3). Nao foram
detectadas alteragoes significativas nas condicdes de satide e indicadores do consumo alimentar
em ambos os grupos (tabela 2).
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Tabela 2. Evolugao nos indicadores de satde, do consumo alimentar e antropométricos,
segundo grupos controle e intervencdo. Belo Horizonte-MG, 2007-2010.

Grupo Controle (n = 26) Grupo Intervencao (n = 26)

Varidveis Pré- Pos- Pré- Pos-

Intervencio Intervencao Valor p Interven¢do Intervencao Valor p
Autopercepgio de satde (%)
Muito boa e boa 64,0 88,0 0,07 73,1 80,8 0,68
Regular e ruim 36,0 12,0 26,9 19,2
Satisfagdo corporal (%)
Satisfeito 19,2 15,4 1,00" 11,5 19,2 0,63
Insatisfeito 80,8 84,6 88,5 80,8
Consumo didrio de frutas (%) 23,1 15,4 0,73! 12,0 28,0 0,22!
Consumo de frango sem pele (%) 60,0 48,0 0,55 69,2 73,1 1,00
Consumo de carne sem gordura
visivel (%) 25,0 25,0 1,00" 32,0 36,0 1,00"
Peso (kg) 70,8 (7,2) 72,2 (6,5) 0,288 75,6 (14,7) 72,0 (12,6) <0,012
IMC (kg/m?) 29,1 (2,7)  29,5(2,2) 0,53 314(54) 29,8 (4,8) <0,01?
CC (cm) 87,6 (7,6) 88,7 (5,2 0,27 90,6 (8,9) 87,4 (8,0) <0,01?
RCQ 0,84 (0,07) 0,85(0,08)  0,74> 0,84 (0,06) 0,83 (0,06) 0,172

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; RCQ: razao cintura-quadril
'"McNemar. T de Student pareado

Nota: Varidveis simétricas — média (desvio-padrao)

Tabela 3. Comparagao da evolugio da taxa de variagdo dos dados antropométricos dos
grupos controle e intervencio. Belo Horizonte-MG, 2007-2010.

Variaveis Grupo Controle  Grupo Intervengio Valor p
(n = 26) (n = 26)
A Peso -0,11 (4,1 3,12 (6,2) 0,01
A Indice de massa corporal -0,11 4,1) 3,12 (6,2) 0,01
A Circunferéncia da cintura 0,76 (6,2) 3,60 (5,9) 0,16
A Razao Cintura/Quadril 0,45 (8,8) 1,13 (8,3) 0,75

Teste de comparagio de medianas: Mann-Whitney

Nota: Varidveis assimétricas — mediana (amplitude interquartil)
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Discussao

Verificou-se que o manejo do excesso de peso mediante o aconselhamento nutricional
individual, associado a pratica de exercicios fisicos e grupos de educagio alimentar e nutricional,
possibilitou redugdo do peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura das
participantes.

No Brasil, os custos atribuiveis a obesidade no SUS totalizaram aproximadamente R$ 487,98
milhoes, representando 1,9% dos gastos com assisténcia a satide na média e alta complexidade."”
De acordo com a pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico” (VIGITEL), entre 2006 e 2016, o aumento médio na prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em adultos foi de 1,21 ponto percentual e 0,73 ponto percentual, respectivamente.'®
Assim, o desenvolvimento de estratégias de cuidado com o intuito de promover inovacdes no
manejo do excesso de peso ¢ uma demanda.

A auséncia de evolucao no grupo controle, verificada neste estudo, sugere a obtencio de
melhores resultados entre mulheres com excesso de peso quando se associa a pratica regular de
exercicios fisicos a0 acompanhamento nutricional coletivo e individual. Essa evidéncia é confirmada
por outros estudos,'®!¥ mas ainda pouco explorada no contexto dos servigos de satide, sobretudo
ao considerar uma intervengdo de longa duragio articulada entre diferentes servigos de saude.

O acompanhamento individual integrado ao coletivo permitiu uma abordagem mais especifica
a realidade de cada usudria. Adicionalmente, oportunizou maior intensidade a intervencao,
favorecendo a redugio de medidas antropométricas.?’

Os resultados também apontam a importancia de se integrar as acoes do Programa Academia
da Satde as da Unidade Bésica de Satde na atengdo aos casos mais graves, conforme orientado
pelo Ministério da Saude na Portaria 424/2013, que trata das diretrizes para a organizagio da
prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria.?!

Apesar dos resultados positivos encontrados para as variaveis antropométricas (poder do teste
de 90,8%), a intervengao realizada ndo alterou indicadores de consumo alimentar utilizados, seja
pela ndo investigacao de outros indicadores ou mesmo pela intrinseca relagao entre a alimentagao
e a cultura e histéria de vida dos individuos,* pois os sujeitos podem ter alterado seus hébitos
alimentares, mas com dificuldade para manter todas as mudancas ao longo de dez meses.

Emerge, portanto, a necessidade de agdes intersetoriais que perpassem a realizagao do
aconselhamento nutricional associado a modificagao do ambiente obesogénico que essas mulheres
vivenciam, visando dar maior evidéncia as mudancas na alimentacao. Essas agoes envolvem
estratégias como maior acesso e redugdo de pregos de géneros alimenticios saudaveis, como frutas
e hortaligas; incentivo a agricultura urbana; estimulo ao consumo de alimentos regionais; além
da restrigdo de campanhas de marketing a alimentos ricos em agticares e gorduras.”
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Considera-se como importante potencialidade do estudo o desenvolvimento de intervengoes
em servigos de saide com acesso universal, conforme preconizado pelo SUS. Todavia, essa
caracteristica também pode conferir desafios importantes ao desenvolvimento de estudos, como
o acesso similar das usudrias as diferentes propostas de intervengao conduzidas. Por exemplo, as
participantes do estudo possivelmente vivenciaram grupos distintos de intervencao coletiva, ao
considerar o periodo de realizagao do estudo (2007 a 2010). Entretanto, pondera-se que todos os
encontros apresentaram metodologia semelhante pautada em protocolos estruturados e trataram
de temas que permeavam a escolha saudavel de alimentos.

Apesar das limitagoes, estudos que proponham inovagdes no manejo do excesso de peso no
contexto dos servicos de satde sio uma demanda premente, ao considerar que de acordo com a
avaliagdo das metas propostas pelo Plano Nacional de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) 2011-2022, deter o aumento da obesidade entre os adultos ainda parece
uma meta ambiciosa.

Os resultados também sao relevantes devido a escassez de ensaios comunitdrios que integrem
diferentes servigos da Atengdo Primdria a Saude, propondo fluxos que favorecam o manejo do
excesso de peso. Revisdo da literatura demonstrou que ainda sao incipientes os estudos nacionais
conduzidos nos servigos de satide, principalmente relativos as intervengdes nutricionais na Atencao
Primaria a Satde.” Grande parte das pesquisas destina-se ao diagnéstico nutricional, sobretudo
em criangas, e quando ha abordagem referente as mulheres, comumente concentra-se no pés-
parto e lactagao.

Conclusoes

Houve melhora do perfil antropométrico de mulheres com excesso de peso em acompanhamento
nutricional individual associado ao coletivo e a pratica de exercicios fisicos. Tais resultados derivam,
possivelmente, da integragdo de diferentes servigos da Atengdo Primaria a Satde, reafirmando a
importancia de considerar as demandas e necessidades dos sujeitos, e a atencao integral para o
adequado manejo do excesso de peso.

Agradecimentos

Agradecemos aos usudrios do Programa Academia da Satde, pela cooperagao e participagao; aos
gestores e profissionais do Programa e a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, pelo
suporte logistico.

Dewerey; 2018; 13(4); 839-850



Manejo do excesso de peso

Colaboradores

ACSL trabalhou na concepcao do estudo, analise dos dados, redagao e revisao critica e aprovagao

da final da versdao; RDM, na coleta, analise e interpretagdo dos resultados, redacao do artigo e

aprovagdo da final da versao; MCM, na coleta, andlise e interpretacao dos dados, redagio do

artigo, e aprovagao da versdo final; PMH, na andlise e interpretagao dos dados, redagao do artigo,

e aprovagao da versao final e LCS contribuiu na concepgao do estudo, revisao critica e aprovagao

da versao final do artigo.

Conflito de interesses: Os autores declaram que nao ha conflito de interesses.

Referéncias

1.

10.

11.

The GBD 2015 Mortality and Causes of Death. “Global, regional, and national life expectancy, all-
cause mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of death, 1980—2015: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2015.” Lancet, 2016: 1459-1544.

World Health Organization. Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2014. Geneva,
World Health Organization, 2014.

The GBD 2015 Obesity Collaborators. Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries
over 25 Years. N Engl ] Med. 2017 Jun 12: 10.1056/NEJMoal614362.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Analise de Situacido
de Saude. Plano de a¢des estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Satude, 2011.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Avaliagao de Efetividade de Programas
de Atividade Fisica no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 719, de 7 de abril de 2011. Institui o Programa Academia da
Satide no Ambito do Sistema Unico de Satde. Diirio Oficinal da Unido 2011; 7 abril.

Canella DS, Silva ACF, Jaime PC. Producao cientifica sobre nutri¢io no ambito da Aten¢io Primaria
a Saude no Brasil: uma revisdo de literatura. Cienc Saude Coletiva 2013; 18(2): 297-308.

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: World
Health Organization, 2003. 211 p.

Lopes ACS, Ferreira AD, Mendonga RD, Dias MAS, Rodrigue RCLC, Santos, LC. Estratégia de
Promocio a Satdde: Programa Academia da Cidade de Belo Horizonte. Rev Bras Ativ Fis Saude 2016;
21(4): 379-384.

World Health Organization (WHO). Physical Status: The use and interpretation of anthropometry.
Technical Report Series no. 854. Geneva; 1995.

NSI - Nutrition Screening Initiative. Nutrition interventions manual for professionals caring for
older Americans. Washington: DC; 1994,

Dewees; 2018; 13(4); 839-850

| 849



850 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ribeiro MA, Martins MA, Carvalho CRF. The role of physician counseling in improving adherence
to physical activity among the general population. Sao Paulo Med J. 2007; 125(2): 115-121.

Rodrigues EM, Soares FTPT, Boog MCF. Resgate do conceito de aconselhamento no contexto do
atendimento nutricional. Rev Nutr 2005; 18(1): 119-128.

Lopes ACS, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento nutricional na Atengdo Primaria a Sadde:
proposi¢ao de protocolos. Nutri¢io em Pauta 2010; 18(101): 40-44.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Vigitel Brasil 2016: Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasilia: Ministério
da Saude; 2017.

World Health Organization - WHO. Waist circumference and wait-hip ratio: report of a WHO expert
consultation. Geneva; 2011.

Oliveira ML. Estimativas dos custos da obesidade para o Sistema Unico de Satide do Brasil [tese].
Brasilia: Universidade de Brasilia; 2013.

Goldberg Y, Boaz M, Matas Z, Coldberg I, Shargorodski M. Weight loss induces by nutritional and
exercise intervention decreases arterial stiffness in obese subjects. Clin Nutr 2009; 28(1): 21-25.

Shah K, Stufflebam A, Hilton TN, Sinacore DR, Klein R, Villareal DT. Diet and Exercise
Interventions Reduce Intrahepatic Fat Content and Improve Insulin Sensitivity in Obese Older
Adults. Obesity 2009; 17(12): 2162-2168.

Moyer VS, The United States Preventive Services Task Force (USPSTF). Screening for and
management of obesity in adults: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement.
Annals of Internal Medicine 2012; 157(5): 373-378.

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencio a Saide. Portaria N° 424, de 19 de marco de 2013.
2013. Diario Oficial da Uniao 2013; 10 mar.

Garcia RWD. Representagoes sobre consumo alimentar e suas implicagdes em inquéritos alimentares:
estudo qualitativo em sujeitos submetidos a prescrigdo dietética. Rev Nutr 2004; 17(1):15-21.

Popkin BM, Adair LS, Ng, SW. Global nutrition transition and the pandemic of obesity in developing
countries. Nutrition Reviews, 2012; 70(1): 3-21.

Recebido: 06 de agosto de 2018
Revisado: 10 de outubro, 2018
Aceito: 16 de outubro de 2018

Dewerey; 2018; 13(4); 839-850



