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RESUMO

Objetivo: descrever a eficacia do grupo de reeducagdo alimentar e controle de peso do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
no municipio de Santa Luzia-PB. Método: trata-se de um ensaio comunitario, realizado no periodo de abril a setembro de 2015. As
participantes foram avaliadas por meio de uma consulta e avaliagdo nutricional antes e depois da realizagdo das atividades educa-
tivas. A populagdo é composta por 15 pacientes do sexo feminino, com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30Kg/m? Temas
como habitos saudaveis e praticas de atividades fisicas foram discutidos em palestras expositivas e rodas de conversas. Resultado:
verificou-se redugdo significativa no IMC das pacientes (p=0,000), de 36,22 Kg/m? (antes da interveng¢ao) para 32,94 Kg/m? (depois),
evidenciando a importancia do grupo na melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Conclusdo: a redugdo do IMC foi satisfatéria,
reforgando a relevancia da equipe do NASF e manutengdo do grupo.

Descritores: Obesidade; satude da familia; indice de massa corporal; atengdo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the efficacy of the eating re-education and weight control group of the Family Health Support Center (FHSC) in
the city of Santa Luzia, Paraiba. Method: in this community trial, conducted from April to September 2015, participants were evaluated
by nutritional consultation and nutritional assessment before and after the educational activities. The population comprised 15 female
patients, with body mass index (BMI) above 30 kg/m?. Issues such as healthy habits and physical activities were discussed in lectures
and conversation circles. Results: significant reduction was observed in participants’ BMI (p = 0.000), from 36.22 kg/m? (before the
intervention) to 32.94 kg/m? (afterwards), evidencing the importance of the group in improving the quality of users’ lives. Conclusion:
BMI reduction was satisfactory, underlining the importance of the FHSC team and of maintaining the group.

Descriptors: Obesity; family health; body mass index; primary health care.

RESUMEN

Obijetivo: describir la eficacia del grupo de reeducacion alimentaria y control de peso del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF) en el municipio de Santa Luzia-Paraiba. Método: se trata de un ensayo comunitario, realizado en el periodo de abril a septiem-
bre de 2015. Las participantes fueron evaluadas por medio de consulta y evaluacion nutricional antes y después de la realizacién de
las actividades educativas. La poblacién se compone de 15 pacientes del sexo femenino, con indice de Masa Corporal (IMC) superior
a 30 Kg/m?. Los temas como habitos saludables y practicas de actividades fisicas se discutieron en charlas expositivas y ruedas de
conversacion. Resultados: se observé una reduccidn significativa en el IMC de las pacientes (p=0,000), de 36,22 Kg/m? (antes de la
intervencién) a 32,94 Kg/m? (después), evidenciando la importancia del grupo en la mejora de la calidad de la vida de los usuarios.
Conclusion: la reduccién del IMC fue satisfactoria, reforzando la relevancia del equipo del NASF y el mantenimiento del grupo.
Descriptores: Obesidad; salud de la familia; indice de masa corporal; atencién primaria de salud.

INTRODUGAO

A transicdo demografica e epidemioldgica vi-
venciada atualmente demonstra uma reducdo das

as consequéncias DCNT, sendo a obesidade um dos
maiores fatores de risco para adoecimento?.

doencgas infecciosas e aumento de Doencas Cronicas
N3do Transmissiveis (DCNT), assim como a transicdo
nutricional que reflete na diminuicdo da desnutricdo
e aumento do excesso de pesol. Em 2012, cerca de
38 milhGes de pessoas no mundo veio a ébito devido

A partir disso, foi desenvolvida uma linha de cui-
dados na atencdo basica para excesso de peso e outros
fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade,
que abrange desde o acolhimento até o atendimento
em servicos especializados?.
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A pessoa que apresenta sobrepeso pode ser di-
recionada pela equipe das unidades basicas de saude
(UBS) a um polo do Programa Academia da Saude para
realizagdo de atividades fisicas e ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) para receber orientagdes sobre
alimentacdo saudavel e balanceada. A UBS representa
um dos primeiros contatos do sistema de salde, coor-
denando a assisténcia dentro do proprio sistema?.

A criagdo dos NASF objetivou ampliar as a¢des da
atengdo basica, apoiando a inser¢do da ESF na rede de
servigos. Acredita-se que, sob a orientagdo desses profis-
sionais, mediante mudangas no estilo de vida, os casos de
sobrepeso e obesidade poderao ser revertidos e preveni-
dos, impedindo ou retardando a manifesta¢do de doengas
cronicas ndo transmissiveis associadas ao excesso de peso?.

As intervengdes para reverter o excesso de peso
da populagdo necessitam articular as diversas visdes da
sociedade sobre alimentacdo, atividade fisica, corpo e
saude. A UBS, além de acolher e tratar o individuo com
excesso de peso, deve ser a ordenadora do cuidado e
centro de comunicagdo entre os demais pontos da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), garantindo o cuidado integral,
buscando a interdisciplinaridade e intersetorialidade®.

Outro caminho no combate ao excesso de peso tem
sido a aplicagdo do plano de a¢Oes estratégicas para o en-
frentamento das DCNT, que tem como uma das finalidades
deter o crescimento da proporgdo de adultos brasileiros
com excesso de peso ou com obesidade até 20224,

Diante desse contexto, o objetivo do presente estu-
do foi descrever a comparagdo do indice de Massa Corpo-
ral (IMC) das pacientes assistidas pelo NASF, no municipio
de Santa Luzia- PB, antes e depois da sua participacao
no grupo de reeducacdo alimentar e controle de peso.

REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, as prevaléncias desses dados em adultos
aumentaram desde as pesquisas realizadas na década
de 1970. A obesidade no pais cresceu 60% em 10 anos,
passando de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016°.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) segue os parametros da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) na classificagdo de sobrepeso (IMC superior
a 25%) e obesidade (IMC superior a 30%)°.

Em relacdo ao excesso de peso, foi observado que
em 2013, 33,2% da populagdo adulta apresentava sobre-
peso e 17,5% obesidade. A prevaléncia de sobrepeso e
de obesidade aumentou significativamente em ambos os
sexos, em todos os niveis de escolaridade e em todas as
regides, sendo esta considerada uma epidemia no Brasil”®.

No entanto, as mulheres, por sua vez, representam
um grupo de vulnerabilidade ao sobrepeso e obesidade,
pela transicdo das fases vivenciadas em todo o ciclo vital
desde a menarca, periodo gravidico-puerperal e climaté-
rio'®!!, Apesar disso, estudos apontam o sexo feminino
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com maior predisposi¢cdo a diminuir peso corporal e,
principalmente por influéncia da sociedade atual, na
percepcdo da imagem corporal, buscando adequar-se
aos corpos magros e ideais que lhe sdo impostos!?. Em
sua maioria, as mulheres com obesidade ou sobrepeso
relatam n3o estar satisfeitas com a suaimagem corporal®:.

Os valores de IMC entre 25 e 30 sdo responsaveis
pela maior parte do impacto do sobrepeso sobre certas
comorbidades associadas a obesidade. Em uma pes-
quisa, identificou-se que cerca de 36,6% dos homens e
62,9% das mulheres obesas apresentavam entre 2 ou 3
comorbidades. Destacou-se a populagdo feminina em
que 80% apresentavam Diabetes Mellitus (DM) e que
poderiam, teoricamente, prevenir a doenca se tivessem
um IMC menor ou igual a 25,

Apesar da mudanga na busca por habitos saudaveis
da populagdo brasileira, os niveis de obesidade e sobrepe-
so ainda sdo preocupantes no pais. Resultados apontam
gue um em cada cinco brasileiros sdo obesos e que 54%
da populagdo das capitais brasileiras estdo com excesso
de peso; a prevaléncia da doenga passou de 11,8% em
2006 para 18,9% em 2016%. Esse crescimento da obesi-
dade pode terinfluenciado no aumento da prevaléncia de
comorbidades, destacando-se a hipertensdo e diabetes®®.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio comunitario com abor-
dagem quantitativa. E considerado um ensaio aquele
estudo onde os participantes podem ser avaliados apds
realizagdes de intervengBes?’. O estudo foi desenvolvido
no NASF do municipio de Santa Luzia, no periodo de
abril a setembro de 2015.

Para a selegdo da amostra, foram encaminhados
pela ESF ao NASF todos os usuarios portando as seguintes
caracteristicas: IMC acima de 30 Kg/m? e a condicdo de
convidado a participar do grupo de reeducagdo alimentar
e controle de peso. Foram incluidos 22 participantes,
no entanto, sete desistiram por incompatibilidade de
horario, resultando uma amostra final de 15 integrantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma con-
sulta e avaliagdo nutricional antes e depois da realiza¢do
das atividades educativas. Foram coletadas informacoes
socioeconémicas (idade, sexo, profissdo, estado civil, mo-
radia e renda) com objetivo de caracterizar a populagdo.

Para a realizagdo da avaliagdo nutricional, foram
verificados o peso e a altura dos voluntarios. A obtencdo
do peso foi medida em quilogramas, mediante o uso de
balanca Filizola do tipo plataforma de 0,1 kg, estando o
paciente sem adornos e sem sapatos. Para a verificacdo
da altura, medida em centimetros, foi utilizada uma
régua antropométrica fixada na prépria balanca com
precisdo de 0,1cm, e para este fim, foi solicitado que o
paciente se mantivesse ereto e com as pernas e calca-
nhares juntos, os bragos ao longo do corpo e olhar para
o horizonte, sem hiperextensao da coluna.
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Para o calculo do IMC, foi utilizado a férmula de (peso
em kg dividido pelo quadrado da altura em metros) para
avaliagdo do estado nutricional de acordo com a OMS.

Os dados coletados foram digitados no programa
Microsoft Excel versdao 97-2003 e, importados para o
SPSS versdo 20, onde foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial.

Para avaliar o impacto do grupo de reeducagdo
alimentar no estado nutricional dos participantes, ou
seja, se houve uma reducdo significativa do IMC, foi
realizado o teste de Student para amostras pareadas,
ja que os mesmos individuos foram avaliados em dois
momentos distintos. Para aplicagdo do teste, supde-se
que as amostras seguem uma distribuicdo normal e para
tal foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk.

Adicionalmente, foram construidos intervalos
de confianca para a média amostral, considerando as
variaveis quantitativas continuas. Para todos os testes
foi estabelecido um nivel de confianga de 95%.

Aconteceram encontros semanais entre abril a
setembro de 2015, totalizando 17 encontros, com du-
racdo de uma hora cada, objetivando trabalhar praticas
alimentares e habitos saudaveis. A partir disso, o foco
das intervengGes foi para uma conscientizagdo sobre
alimentagdo sauddvel e desenvolvimento de atividade
fisica, tendo sido discutidos temas sobre motivagdo e
percepgao de si, com dinamicas e terapia de grupo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Saude (CCS) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), através do n? de protocolo da
CCAE 41786615.9.0000.5183. Foi seguida a Resolugao
n2 466 de 12 de dezembro de 2012, na qual o Conselho
Nacional de Saude (CNS) aprovou as diretrizes e regu-
lamentagdo de pesquisa que envolve seres humanos,
permitindo assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pes-
quisa e ao Estado.

Antes das coletas dos dados foi explicado aos
usudrios o objetivo da pesquisa, apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com des-
taque para a liberdade de participagdo e a garantia do
anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo é composta por 15 mulheres, com
IMC acima de 30Kg/m2. Mais da metade - 8(53,34%)
das entrevistadas apresentam idade entre 43 e 55 anos,
enquanto que apenas 2(13%) relataram idade superior a
55 anos. A maioria das mulheres era casada- 11 (73,3%),
e tinha casa prépria - 13 (86,6%). Considerando a distri-
buicdo de frequéncias para a variavel renda, verificou-se
que 7(46,7%) pacientes recebem 3 salarios minimos,
enquanto que apenas 4(26,7%) recebem menos de 3
salarios, conforme descritos na tabela 1.

Silva SB, Souto RQ, Alves FAP, Morais TG, Araujo GKN, Honorato MB

TABELA 1: Caracteristicas socioecondmicas dos participantes do estudo.
Santa Luzia, PB,2015.

Caracteristicas f %
Faixa etaria

19 a 42 anos 5 33,33

43 a 55 anos 8 53,34

56 a 64 anos 2 13,33
Renda

1 a2 salédrios™ 4 26,68

3a4 10 66,66

5 ou mais 1 6,66
Profissao

Do lar 4 26,68

Aposentada 1 6,66

Funcionaria publica 2 13,33

Vendedora 2 13,33

Outros 6 40,00
Estado civil

Solteira 3 20,00

Casada 11 73,34

Viuva 1 6,66
Moradia

Prépria 13 86,67

Alugada 2 13,33

) valor do saldrio minimo durante o periodo da pesquisa = RS 788,00.

E nas camadas mais jovens da populagdo que as
medidas voltadas para as mudancgas de comportamen-
to podem propiciar maior efeito, assim, a faixa etaria
entre 10 a 19 anos, é considerada a mais efetiva para a
concentragao de esforgos direcionados ao combate ao
sobrepeso e a obesidade!®.

Em relagdo ao fator renda, em nagdes em desen-
volvimento, como o Brasil, existe uma relagdo da obe-
sidade com o maior nivel socioecondmico. Esse fato se
deve pela existéncia de uma maior disponibilidade de
alimentos com maior densidade de energia e pela pouca
prética de atividade fisica nesse perfil socioeconémico?.

A condicdo de solteira, separada ou vilva, ou seja,
de ndo estar engajada em uma relagdo mais estavel,
parece proteger a mulher dos disturbios nutricionais, em
comparacdo as mulheres casadas ou em unido conjugal,
que apresentaram um risco maior de serem obesas®.

No que diz respeito as intervencgdes, apods a
apresentacdo do grupo de reeducagdo alimentar e da
equipe do NASF, ocorreram trés encontros em que fo-
ram abordados temas como percepgao sobre si, tabus
alimentares e atividade fisica didria, através de palestras
expositivas, orientacdes e dinamicas de grupo.

Nos encontros subsequentes, foram discutidas
as dificuldades encontradas, por meio de uma roda de
conversa, além de palestras expositivas e dinamicas. Os
temas debatidos foram: imposicdo de limites pessoais;
importancia da postura e sua influéncia na saude; prepa-
ro dos alimentos e receitas saudaveis; favorecimento da
autoestima; construgdo de comportamentos saudaveis.

Durante as oficinas, foram confeccionados car-
tazes, nos quais os participantes expressavam os seus
sentimentos e suas expectativas sobre o desenvolvimen-
to do grupo. A maioria apresentava angustia sobre o

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:€22565. ¢ p.3



Caracteristicas de mulheres obesas

excesso de peso e esperava reducao de peso e das taxas
de exames bioquimicos. As atividades de orientagdo so-
freram adaptacOes frente as reagdes do grupo, tornando
possivel a participacdo de forma dindmica e consciente.

Em relacdo aos resultados descritivos e inferen-
ciais da comparagdo do IMC inicial e final dos partici-
pantes, destaca-se que houve reducdo do IMC final,
segundo a Tabela 2.

TABELA 2: Comparagdo do IMC dos participantes antes e depois das
atividades educativas. Santa Luzia/ PB, 2015

Estatistica IMCinicial IMCfinal  t pt™
Média 36,22 32,94
Mediana 37,19 33,80
Desvio padrao 4,31 4,01 9,238 0.000
Minimo 30,00 26,49
Maximo 45,39 40,75

) teste t de Student
) valor de significancia do teste

Nota-se que o IMC médio antes da participagdo no
grupo foi de 36,22 Kg/m? com desvio padrdo de 4,31 Kg/
m2. Além disso, o IMC mediano alcangou 37,19 Kg/m?,
indicando que 50% da populagdo de interesse apresenta
IMC superior ou igual a este valor. Desse modo, é possivel
constatou-se que mais da metade da populagdo estava
inicialmente, classificada em situagdo de obesidade grau
Il ou obesidade grau Il segundo a classificacdo da OMS.

Segundo a classificagdo do IMC das pacientes,
considerando os dois periodos em que foram realizadas
as medigOes, verificou-se, que antes da participagdo no
grupo de reeducagdo alimentar, 7(46,6%) das pacientes
foram classificadas pelo critério da OMS como portadoras
de obesidade grave e 6(40,0%) com obesidade moderada.
Apos a reeducacado dos habitos alimentares através do
grupo, verificou-se uma reduc¢do substancial dos casos
de obesidade, passando, para 5(33,3%) portadoras de
obesidade grave 4(26,6%) clientes com obesidade mode-
rada. Além disso, observou-se que 5(33,33%) pacientes
assistidas deixaram de ser classificadas com algum tipo
de obesidade, comprovando a efetividade do trabalho de
grupo na melhoria da qualidade de vida das pacientes.

Ap0s a participagdo no grupo de reeducagdo, nota-
-se uma redugdo no IMC dos pacientes quando compa-
rado ao IMC inicial, passando de 36,22 Kg/m?para 32,94
Kg/m?2. O IMC mediano final foi de 33,80 Kg/m?, enquanto
gue o minimo e maximo, foram, respectivamente, 26,49
Kg/m?e 40,75 Kg/m?, valores inferiores aqueles obtidos
na primeira medigao, conforme Tabela 2.

Com base no resultado do teste t, verifica-se,
com um nivel de confianga de 95%, que houve reduc¢do
significativa (p=0,000), sob o ponto de vista estatistico,
no IMC médio das pacientes assistidas pelo NASF. Sen-
do evidenciada a importancia das praticas educativas
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do grupo de reeducagdo alimentar para mudancas dos
habitos alimentares dos pacientes investigados, e, con-
sequentemente, implicando a melhoria da qualidade de
vida. A efetividade da educagdo em saude deve-se ao fato
de se tratar de um processo continuo, que objetiva a pro-
mogao da salde, a partir da participagdo dos usuarios®.

Dessa forma, as praticas educativas coletivas
permitem o conhecimento das causas e consequéncias
da obesidade, contribuindo para a participagdo ativa
dos usuarios de servigos de atengdo basica. Portanto,
a equipe de saude deve atuar de forma significativa na
educacdo em saude visando a prevencgao e ao controle
do excesso de peso e suas consequéncias.

Com o aumento da obesidade em nivel mundial,
as mudancas nos estilos de vida e habitos saudaveis sdo
tematicas que vém sendo trabalhadas em todas as faixas
etarias no ambito da saude e em diversos ambientes
como em empresas, escolas e creches. Tais praticas
tém alcancado grandes resultados no que diz respeito
a saude fisica e mental dos praticantes e, consequen-
temente, na qualidade de vida?.

Observou-se, em curto prazo, que houve uma
boa adaptagdo em relagdo a necessidade de mudanga
de estilo de vida das participantes, como praticas de
atividades fisicas e aquisicdo de habitos alimentares.

Essas acdes tendem a apresentar resultados
satisfatérios, podendo promover uma melhora signi-
ficativa da qualidade de vida e redugdo nos indices de
obesidade. O acompanhamento nutricional pode servir
como ferramenta para a redug¢do do peso corporal e
consequente reducdo dos riscos associados a obesidade
e melhora da qualidade de vida?.

Um estudo que mais de 80% das mulheres obesas,
em qualquer grau, mostraram-se insatisfeitas com a sua
imagem corporal. Apesar do elevado indice de insatisfacdo,
somente 30% das mulheres com obesidade realizaram
alguma agdo para reduzir o peso, tais como dietas, ativi-
dades fisicas ou uso de medicamentos?. A percepgdo do
corpo obeso, na mulher, pode ocasionar um pensamento
de perda do mundo anterior, banalizagdo da vida cotidiana
e exclusdo de perspectivas de um futuro melhor?:.

Para maior redugdo da perda do IMC, o grupo
deveria ser acompanhado a longo prazo, principalmente
para obtencdo do peso ideal. Diante disso, as atividades
de prevencdo em grupo sao Uteis, salientando o fato de
que as clientes demonstraram uma boa compreensdo
da forma como as orientagdes foram conduzidas, valo-
rizando as informacgdes que Ihes foram emitidas.

CONCLUSAO

Os resultados mostram uma redugdo significativa
do IMC apds a participagao das mulheres no grupo do
NASF, refor¢ando a necessidade da manutengdo do
grupo de reeducagdo alimentar e aimportancia da parti-
cipagdo da equipe no NASF na atengdo primaria a satide.
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Os resultados das intervengdes foram satisfatorios
por apresentarem alteragdes positivas nos estilos de
vida das clientes, melhorando o bem-estar em geral.
Todas demonstraram interesse pelas temdticas aborda-
das, participando dos relatos sobre as suas angustias e
dificuldades individuais e as supera¢des conquistadas
nas atividades cotidianas.

As acdes de prevencdo e promogdo da saude vol-
tadas para portadores de obesidade sdo salutares, prin-
cipalmente pelo fato de que a populagao, geralmente,
nao dispde de tratamento imediato e acompanhamento
minucioso, comparando os dados registrados no inicio
e apos as agdes educativas desenvolvidas.

Os profissionais de saude tém grandes desafios
para trabalhar com essa demanda, por isso é impor-
tante valorizar os grupos de intervengoes. Eles facilitam
0 alcance da eficacia da promogao e favorecendo dos
agravos a saude, promovendo a motivagao e o bem-
-estar dos usudrios com obesidade.

Recomenda-se que este estudo seja realizado em
outros contextos, permitindo que essa seja uma alterna-
tiva de intervencdo implementada pela equipe de saude
para a redugdo do IMC. Além disto, estudos longitudi-
nais com maiores populagdes devem ser conduzidos,
superando, assim, as limitacGes do presente estudo.
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