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RESUMO
Objetivo: descrever a eficácia do grupo de reeducação alimentar e controle de peso do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) 
no município de Santa Luzia-PB. Método: trata-se de um ensaio comunitário, realizado no período de abril a setembro de 2015. As 
participantes foram avaliadas por meio de uma consulta e avaliação nutricional antes e depois da realização das atividades educa-
tivas. A população é composta por 15 pacientes do sexo feminino, com Índice de Massa Corporal (IMC) acima de 30Kg/m2. Temas 
como hábitos saudáveis e práticas de atividades físicas foram discutidos em palestras expositivas e rodas de conversas. Resultado: 
verificou-se redução significativa no IMC das pacientes (p=0,000), de 36,22 Kg/m² (antes da intervenção) para 32,94 Kg/m² (depois), 
evidenciando a importância do grupo na melhoria da qualidade de vida dos usuários. Conclusão: a redução do IMC foi satisfatória, 
reforçando a relevância da equipe do NASF e manutenção do grupo.
Descritores: Obesidade; saúde da família; índice de massa corporal; atenção primária à saúde.

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, Paraíba. 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/m². 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/m² (before the 
intervention) to 32.94 kg/m² (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
Objetivo: describir la eficacia del grupo de reeducación alimentaria y control de peso del Núcleo de Apoyo a la Salud de la Familia 
(NASF) en el municipio de Santa Luzia-Paraíba. Método: se trata de un ensayo comunitario, realizado en el período de abril a septiem-
bre de 2015. Las participantes fueron evaluadas por medio de consulta y evaluación nutricional antes y después de la realización de 
las actividades educativas. La población se compone de 15 pacientes del sexo femenino, con Índice de Masa Corporal (IMC) superior 
a 30 Kg/m². Los temas como hábitos saludables y prácticas de actividades físicas se discutieron en charlas expositivas y ruedas de 
conversación. Resultados: se observó una reducción significativa en el IMC de las pacientes (p=0,000), de 36,22 Kg/m² (antes de la 
intervención) a 32,94 Kg/m² (después), evidenciando la importancia del grupo en la mejora de la calidad de la vida de los usuarios. 
Conclusión: la reducción 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; atención primaria de salud.
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Introdução

A transição demográfica e epidemiológica vi-
venciada atualmente demonstra uma redução das 
doenças infecciosas e aumento de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT), assim como a transição 
nutricional que reflete na diminuição da desnutrição 
e aumento do excesso de peso1. Em 2012, cerca de 
38 milhões de pessoas no mundo veio a óbito devido 
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às consequências DCNT, sendo a obesidade um dos 
maiores fatores de risco para adoecimento2.

A partir disso, foi desenvolvida uma linha de cui-
dados na atenção básica para excesso de peso e outros 
fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade, 
que abrange desde o acolhimento até o atendimento 
em serviços especializados1.
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A pessoa que apresenta sobrepeso pode ser di-
recionada pela equipe das unidades básicas de saúde 
(UBS) a um polo do Programa Academia da Saúde para 
realização de atividades físicas e ao Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) para receber orientações sobre 
alimentação saudável e balanceada. A UBS representa 
um dos primeiros contatos do sistema de saúde, coor-
denando a assistência dentro do próprio sistema2. 

A criação dos NASF objetivou ampliar as ações da 
atenção básica, apoiando a inserção da ESF na rede de 
serviços. Acredita-se que, sob a orientação desses profis-
sionais, mediante mudanças no estilo de vida, os casos de 
sobrepeso e obesidade poderão ser revertidos e preveni-
dos, impedindo ou retardando a manifestação de doenças 
crônicas não transmissíveis associadas ao excesso de peso3. 

As intervenções para reverter o excesso de peso 
da população necessitam articular as diversas visões da 
sociedade sobre alimentação, atividade física, corpo e 
saúde. A UBS, além de acolher e tratar o indivíduo com 
excesso de peso, deve ser a ordenadora do cuidado e 
centro de comunicação entre os demais pontos da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS), garantindo o cuidado integral, 
buscando a interdisciplinaridade e intersetorialidade1. 

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

Diante desse contexto, o objetivo do presente estu-
do foi descrever a comparação do Índice de Massa Corpo-
ral (IMC) das pacientes assistidas pelo NASF, no município 
de Santa Luzia- PB, antes e depois da sua participação 
no grupo de reeducação alimentar e controle de peso.

Revisão de Literatura

No Brasil, as prevalências desses dados em adultos 
aumentaram desde as pesquisas realizadas na década 
de 1970. A obesidade no país cresceu 60% em 10 anos, 
passando de 11,8% em 2006 para 18,9% em 20165. 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) segue os parâmetros da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) na classificação de sobrepeso (IMC superior 
a 25%) e obesidade (IMC superior a 30%)6.

Em relação ao excesso de peso, foi observado que 
em 2013, 33,2% da população adulta apresentava sobre-
peso e 17,5% obesidade. A prevalência de sobrepeso e 
de obesidade aumentou significativamente em ambos os 
sexos, em todos os níveis de escolaridade e em todas as 
regiões, sendo esta considerada uma epidemia no Brasil7-9.

No entanto, as mulheres, por sua vez, representam 
um grupo de vulnerabilidade ao sobrepeso e obesidade, 
pela transição das fases vivenciadas em todo o ciclo vital 
desde a menarca, período gravídico-puerperal e climaté-
rio10,11. Apesar disso, estudos apontam o sexo feminino 

com maior predisposição a diminuir peso corporal e, 
principalmente por influência da sociedade atual, na 
percepção da imagem corporal, buscando adequar-se 
aos corpos magros e ideais que lhe  são impostos12. Em 
sua maioria, as mulheres com obesidade ou sobrepeso 
relatam não estar satisfeitas com a sua imagem corporal13.

Os valores de IMC entre 25 e 30 são responsáveis 
pela maior parte do impacto do sobrepeso sobre certas 
comorbidades associadas à 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 população feminina em 
que 80% apresentavam Diabetes Mellitus (DM) e que 
poderiam, teoricamente, prevenir a doença se tivessem 
um IMC menor ou igual a 2514.

Apesar da mudança na busca por hábitos saudáveis 
da população brasileira, os níveis de obesidade e sobrepe-
so ainda são preocupantes no país. Resultados apontam 
que um em cada cinco brasileiros são obesos e que 54% 
da população das capitais brasileiras estão com excesso 
de peso; a prevalência da doença passou de 11,8% em 
2006 para 18,9% em 201615. Esse crescimento da obesi-
dade pode ter influenciado no aumento da prevalência de 
comorbidades, destacando-se a hipertensão e diabetes16.

Metodologia

Trata-se de um ensaio comunitário com abor-
dagem quantitativa. É considerado um ensaio aquele 
estudo onde os participantes podem ser avaliados após 
realizações de intervenções17. O estudo foi desenvolvido 
no NASF do município de Santa Luzia, no período de 
abril a setembro de 2015.

Para a seleção da amostra, foram encaminhados 
pela ESF ao NASF todos os usuários portando as seguintes 
características: IMC acima de 30 Kg∕m² e a condição de 
convidado a participar do grupo de reeducação alimentar 
e controle de peso. Foram incluídos 22 participantes, 
no entanto, sete desistiram por incompatibilidade de 
horário, resultando uma amostra final de 15 integrantes. 

A coleta de dados foi realizada por meio de uma con-
sulta e avaliação nutricional antes e depois da realização 
das atividades educativas. Foram coletadas informações 
socioeconômicas (idade, sexo, profissão, estado civil, mo-
radia e renda) com objetivo de caracterizar a população. 

Para a realização da avaliação nutricional, foram 
verificados o peso e a altura dos voluntários. A obtenção 
do peso foi medida em quilogramas, mediante o uso de 
balança Filizola do tipo plataforma de 0,1 kg, estando o 
paciente sem adornos e sem sapatos. Para a verificação 
da altura, medida em centímetros, foi utilizada uma 
régua antropométrica fixada na própria balança com 
precisão de 0,1cm, e para este fim, foi solicitado que o 
paciente se mantivesse ereto e com as pernas e calca-
nhares juntos, os braços ao longo do corpo e olhar para 
o horizonte, sem hiperextensão da coluna. 
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Para o cálculo do IMC, foi utilizado a fórmula de (peso 
em kg dividido pelo quadrado da altura em metros) para 
avaliação do estado nutricional de acordo com a OMS.

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

Para avaliar o impacto do grupo de reeducação 
alimentar no estado nutricional dos participantes, ou 
seja, se houve uma redução significativa do IMC, foi 
realizado o teste de Student para amostras pareadas, 
já que os mesmos indivíduos foram avaliados em dois 
momentos distintos. Para aplicação do teste, supõe-se 
que as amostras seguem uma distribuição normal e para 
tal foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov 
e Shapiro-Wilk.

Adicionalmente, foram construídos intervalos 
de confiança para a média amostral, considerando as 
variáveis quantitativas contínuas. Para todos os testes 
foi estabelecido um nível de confiança de 95%.

Aconteceram encontros semanais entre abril a 
setembro de 2015, totalizando 17 encontros, com du-
ração de uma hora cada, objetivando trabalhar práticas 
alimentares e hábitos saudáveis. A partir disso, o foco 
das intervenções foi para uma conscientização sobre 
alimentação saudável e desenvolvimento de atividade 
física, tendo sido discutidos temas sobre motivação e 
percepção de si, com dinâmicas e terapia de grupo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciência da Saúde (CCS) do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade 
Federal da Paraíba (UFPB), através do nº de protocolo da 
CCAE 41786615.9.0000.5183. Foi seguida a Resolução 
nº 466 de 12 de dezembro de 2012, na qual o Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) aprovou as diretrizes e regu-
lamentação de pesquisa que envolve seres humanos, 
permitindo assegurar os direitos e deveres que dizem 
respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pes-
quisa e ao Estado. 

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

Resultados e Discussão

A população 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 própria - 13 (86,6%). Considerando a distri-
buição de frequências para a variável renda, verificou-se 
que 7(46,7%) pacientes recebem 3 salários mínimos, 
enquanto que apenas 4(26,7%) recebem menos de 3 
salários, conforme descritos na tabela 1.

TABELA 1: Características socioeconômicas dos participantes do estudo. 
Santa Luzia, PB,2015.

(*) valor do salário mínimo durante o período da pesquisa = R$ 788,00.

Características f %
Faixa etária

19 a 42 anos 5 33,33
43 a 55 anos 8 53,34
56 a 64 anos 2 13,33

Renda
1 a 2 salários (*) 4 26,68
3 a 4 10 66,66
5 ou mais 1 6,66

Profissão
Do lar 4 26,68
Aposentada 1 6,66
Funcionária pública 2 13,33
Vendedora 2 13,33
Outros 6 40,00

Estado civil
Solteira 3 20,00
Casada 11 73,34
Viúva 1 6,66

Moradia
Própria 13 86,67
Alugada 2 13,33

É nas camadas mais jovens da população que as 
medidas voltadas para as mudanças de comportamen-
to podem propiciar maior efeito, assim, a faixa etária 
entre 10 a 19 anos, é considerada a mais efetiva para a 
concentração de esforços direcionados ao combate ao 
sobrepeso e à obesidade18.

Em relação ao fator renda, em nações em desen-
volvimento, como o Brasil, existe uma relação da obe-
sidade com o maior nível socioeconômico. Esse fato se 
deve pela existência de uma maior disponibilidade de 
alimentos com maior densidade de energia e pela pouca 
prática de atividade física nesse perfil socioeconômico2. 

A condição de solteira, separada ou viúva, ou seja, 
de não estar engajada em uma relação mais estável, 
parece proteger a mulher dos distúrbios nutricionais, em 
comparação às mulheres casadas ou em união conjugal, 
que apresentaram um risco maior de serem obesas19.

No que diz respeito às intervenções, após a 
apresentação do grupo de reeducação alimentar e da 
equipe do NASF, ocorreram três encontros em que fo-
ram abordados temas como percepção sobre si, tabus 
alimentares e atividade física diária, através de palestras 
expositivas, orientações e dinâmicas de grupo. 

Nos encontros subsequentes, foram discutidas 
as dificuldades encontradas, por meio de uma roda de 
conversa, além de palestras expositivas e dinâmicas. Os 
temas debatidos foram: imposição de limites pessoais; 
importância da postura e sua influência na saúde; prepa-
ro dos alimentos e receitas saudáveis; favorecimento da 
autoestima; construção de comportamentos saudáveis.

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 angústia sobre o 
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excesso de peso e esperava redução de peso e das taxas 
de exames bioquímicos. As atividades de orientação so-
freram adaptações frente às reações do grupo, tornando 
possível a participação de forma dinâmica e consciente.

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

do grupo de reeducação alimentar para mudanças dos 
hábitos alimentares dos pacientes investigados, e, con-
sequentemente, implicando a melhoria da qualidade de 
vida. A efetividade da educação em saúde deve-se ao fato 
de se tratar de um processo contínuo, que objetiva a pro-
moção da saúde, a partir da participação dos usuários20. 

Dessa forma, as práticas educativas coletivas 
permitem o conhecimento das causas e consequências 
da obesidade, contribuindo para a participação ativa 
dos usuários de serviços de atenção básica. Portanto, 
a equipe de saúde deve atuar de forma significativa na 
educação em saúde visando à prevenção e ao controle 
do excesso de peso e suas consequências. 

Com o aumento da obesidade em nível mundial, 
as mudanças nos estilos de vida e hábitos saudáveis são 
temáticas que vêm sendo trabalhadas em todas as faixas 
etárias no âmbito da saúde e em diversos ambientes 
como em empresas, escolas e creches. Tais práticas 
têm alcançado grandes resultados no que diz respeito 
à saúde física e mental dos praticantes e, consequen-
temente, na qualidade de vida21. 

Observou-se, em curto prazo, que houve uma 
boa adaptação em relação à necessidade de mudança 
de estilo de vida das participantes, como práticas de 
atividades físicas e aquisição de hábitos alimentares.

Essas ações tendem a apresentar resultados 
satisfatórios, podendo promover uma melhora signi-
ficativa da qualidade de vida e redução nos índices de 
obesidade. O acompanhamento nutricional pode servir 
como ferramenta para a redução do peso corporal e 
consequente redução dos riscos associados à obesidade 
e melhora da qualidade de vida22. 

Um estudo que mais de 80% das mulheres obesas, 
em qualquer grau, mostraram-se insatisfeitas com a sua 
imagem corporal. Apesar do elevado índice de insatisfação, 
somente 30% das mulheres com obesidade realizaram 
alguma ação para reduzir o peso, tais como dietas, ativi-
dades físicas ou uso de medicamentos23. A percepção do 
corpo obeso, na mulher, pode ocasionar um pensamento 
de perda do mundo anterior, banalização da vida cotidiana 
e exclusão de perspectivas de um futuro melhor24.

Para maior redução da perda do IMC, o grupo 
deveria ser acompanhado a longo prazo, principalmente 
para obtenção do peso ideal. Diante disso, as atividades 
de prevenção em grupo são úteis, salientando o fato de 
que as clientes demonstraram uma boa compreensão 
da forma como as orientações foram conduzidas, valo-
rizando as informações que lhes foram emitidas.

Conclusão 

Os resultados mostram uma redução significativa 
do IMC após a participação das mulheres no grupo do 
NASF, reforçando a necessidade da manutenção do 
grupo de reeducação alimentar e a importância da parti-
cipação da equipe no NASF na atenção primária à saúde. 

Estatística IMC inicial IMC final t(*) p(**)

Média 36,22 32,94
Mediana 37,19 33,80
Desvio padrão 4,31 4,01 9,238 0.000
Mínimo 30,00 26,49
Máximo 45,39 40,75

(*) teste t de Student
(**) valor de significância do teste

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

Nota-se que o IMC médio antes da participação no 
grupo foi de 36,22 Kg/m2 com desvio padrão de 4,31 Kg/
m2. Além disso, o IMC mediano alcançou 37,19 Kg/m2, 
indicando que 50% da população de interesse apresenta 
IMC superior ou igual a este valor. Desse modo, é possível 
constatou-se que mais da metade da população estava 
inicialmente, classificada em situação de obesidade grau 
II ou obesidade grau III segundo a classificação da OMS. 

Segundo a classificação do IMC das pacientes, 
considerando os dois períodos em que foram realizadas 
as medições, verificou-se, que antes da participação no 
grupo de reeducação alimentar, 7(46,6%) das pacientes 
foram classificadas pelo critério da OMS como portadoras 
de obesidade grave e 6(40,0%) com obesidade moderada. 
Após a reeducação dos hábitos alimentares através do 
grupo, verificou-se uma redução 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.

Após a participação no grupo de reeducação, nota-
-se uma redução no IMC dos pacientes quando compa-
rado ao IMC inicial, passando de 36,22 Kg/m2 para 32,94 
Kg/m2. O IMC mediano final foi de 33,80 Kg/m2, enquanto 
que o mínimo e máximo, foram, respectivamente, 26,49 
Kg/m2 e 40,75 Kg/m2, valores inferiores aqueles obtidos 
na primeira medição, conforme Tabela 2.

Com base no resultado do teste t, verifica-se, 
com um nível de confiança de 95%, que houve redução 
significativa (p=0,000), sob o ponto de vista estatístico, 
no IMC médio das pacientes assistidas pelo NASF. Sen-
do evidenciada a importância das práticas educativas 
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Os resultados das intervenções foram satisfatórios 
por apresentarem alterações positivas nos estilos de 
vida das clientes, melhorando o bem-estar em geral. 
Todas demonstraram interesse pelas temáticas aborda-
das, participando dos relatos sobre as suas angústias e 
dificuldades individuais e as superações conquistadas 
nas atividades cotidianas. 

As ações de prevenção e promoção da saúde vol-
tadas para portadores de obesidade são salutares, prin-
cipalmente pelo fato de que a população, geralmente, 
não dispõe de tratamento imediato e acompanhamento 
minucioso, comparando os dados registrados no início 
e após as ações educativas desenvolvidas.

Os profissionais de saúde têm grandes desafios 
para trabalhar com essa demanda, por isso é impor-
tante valorizar os grupos de intervenções. Eles facilitam 
o alcance da eficácia da promoção e favorecendo dos 
agravos à saúde, promovendo a motivação e o bem-
-estar dos usuários com obesidade.

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