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Impacto de intervengao nutricional sobre o perfil alimentar
e antropométrico de usuarias do Programa Academia da Satde

The impact of a nutritional intervention on the nutritional status
and anthropometric profile of participants in the Health Gym

Programme in Brazil

1

Abstract The objective of this study was to assess the
impact of an intervention implemented under the
Programa Academia da Satide (Health Gym Pro-
gramme) of Belo Horizonte, MG on the nutritional
status and anthropometric profile of participants.
Intervention study involving participants in the
Health Gym Programme which encompasses group
food and nutrition education activities over a period
of 11 months combined with regular physical activ-
ity. Impact was assessed by comparing nutritional
and anthropometric indicators in women partici-
pants who were divided into two groups according
to their participation rate in the intervention. A
total of 124 women were evaluated, results showed
an increase in the number of daily meals (p<0.001)
among all participants. Participants whose partici-
pation rate was less than 50% (n = 61) reduced their
daily consumption of sugary soft drinks (p = 0.03),
while those whose participation rate was 50% and
over (n = 63) reduced daily per capita intake of oil (p
= 0.01) and sugar (p = 0.002), increased their con-
sumption of fruit (p = 0. 004), and milk and dairy
products (p = 0.02), and also experienced weight
loss (-1.3 £ 3.9kg; p = 0.02). The findings show the
importance of combining nutritional interventions
with physical activity to ensure positive impacts on
the nutritional status and anthropometric profile of
participants in the Health Gym Programme.

Key words Health services, Primary Health Care,
Intervention studies, Food and nutritional educa-
tion

Resumo O objetivo do artigo é avaliar o impacto
de intervengdo sobre o perfil alimentar e antro-
pométrico de usudrias do Programa Academia
da Satide de Belo Horizonte, MG. Estudo de in-
tervengdo com usudrias do Programa Academia
da Satide em prdtica regular de exercicios fisicos.
A intervengdo nutricional, com duragdo de 11
meses, constou de grupos de educagao alimentar
e nutricional. Mensurou-se o impacto da inter-
vengdo pela comparagdo de indicadores dietéticos
e antropométricos de dois grupos divididos con-
forme o percentual de participagio na interven-
¢do. Avaliou-se 124 mulheres apés a intervengdo,
verificou-se aumento do niimero de refeicoes di-
drias (p < 0,001) para todas as participantes. As
usudrias que participaram de menos de 50% (n =
61) da intervengdo nutricional apresentaram re-
dugdo do consumo didrio de refrigerante adogado
(p = 0,03), e aquelas que participaram de 50% ou
mais (n = 63) reduziram o consumo per capita
didrio de dleo (p = 0,01) e de agiicar (p = 0,002);
aumentaram o consumo de frutas (p = 0,004) e de
leite e derivados (p = 0,02), apresentando redugao
ponderal (-1,3 3,9 kg; p = 0,02). Verificou-se a
importancia de associar a intervengdo nutricional
a prdtica de exercicio fisico para impactar o perfil
alimentar e antropométrico das frequentadoras
do Programa Academia da Saiide.
Palavras-chave Servicos de satide, Atengio Pri-
mdria a Satde, Estudos de Intervengdo, Educagao
Alimentar e Nutricional

1937

SHNAH.L 9994 SHIAITSVINAL




—
Ne)
[*8)
[e]

Mendonga de Deus R et al.

Introdugao

As elevadas prevaléncias de obesidade e demais
doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT)
constituem um desafio para o sistema de saide
por demandarem simultaneamente a¢des de pro-
moc¢ao de modos ativos de vida e de alimentag¢do
saudével, de preven¢do do ganho de peso e de
cuidado integral e continuo'.

Interven¢des relativas a obesidade e demais
DCNT podem ser feitas em diversos dmbitos: po-
litico, regulatério, intersetorial e assistencial. No
plano assistencial dos servigos de saude, a Aten-
¢30 Primdria a Sadide (APS) caracteriza-se como
um espago privilegiado por permitir o desenvol-
vimento de a¢des de promogdo com foco em gru-
pos populacionais, individuos e suas familias®’.

Na Atenc¢do Primdria a Sadde destaca-se a
implantagdo do Programa Academia da Sadde
(PAS) que sdo pontos de aten¢io a satde com in-
fraestrutura, equipamentos e profissionais quali-
ficados para a orientagdo de préticas corporais,
atividade fisica, lazer e modos de vida saudéveis®.
Esses servigos comegaram a ser implantados no
Brasil em 2002, com a denominagdo Academia da
Cidade, objetivando ofertar a prética regular de
exercicios fisicos®.

Estudos demonstram a importincia desta
iniciativa. Em Curitiba, Parand, a participa¢do
nessa estratégia foi associada com a pratica de
atividade fisica e caminhada no lazer’. Em Re-
cife, Pernambuco, participantes da Academia da
Cidade praticavam mais atividade fisica no lazer,
com relag¢do aqueles que conheciam o programa’.
Ademais, a associa¢do de promogao da atividade
fisica e alimentag¢do na Academia da Cidade reve-
lou-se efetiva na melhoria do perfil de satide dos
participantes®.

Resultados acerca desses servigos, sobretu-
do relativos as a¢oes de alimenta¢do e nutri¢io,
ainda sdo escassos, haja visto sua recente im-
plantacdo e o reduzido nimero de estudos de
interveng¢do conduzidos no cendrio dos servicos
de saude, principalmente na APS’. Entretanto,
estudos pautados no incentivo a ado¢do de uma
alimentacao sauddvel, principalmente associada
a pratica de exercicios fisicos, apresentam resulta-
dos satisfatorios para o controle da obesidade'*'?,
revelando a necessidade de conhecer seu impacto
no contexto dos servigos de satde, visando am-
pliar a compreensao de estratégias vidveis e facti-
veis para esse ambiente.

Nessa concepgao é que se sustenta este arti-
go, ao propor avaliar o impacto de interven¢do
nutricional associada a prética de exercicios fi-

sicos sobre o perfil alimentar e antropométrico
de usudrias do Programa Academia da Satde no
municipio de Belo Horizonte (MG).

Métodos

Realizou-se estudo de interveng¢do ndo aleatori-
zado envolvendo mulheres com 20 anos ou mais
que praticavam exercicios fisicos no Programa
Academia da Satide (PAS). O PAS no municipio
é estruturado em pontos de aten¢do da APS, de-
nominados polos, que ofertam prioritariamente
pratica regular de exercicios fisicos, além de agdes
de promogao da saide, incluindo atividades re-
lacionadas a alimentagdo, cidadania e lazer. Os
polos sdo espagos fisicos dotados de equipamen-
tos, estrutura e profissionais qualificados, com o
objetivo de contribuir para a promogdo da saide
e produc¢io do cuidado e de modos de vida sau-
déveis da populagao’.

O polo em estudo situa-se em regido de alta
vulnerabilidade social (IVS = 0,77) de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais. O Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) é um indicador composto, que as-
socia diferentes varidveis socioecondmicas e am-
bientais para analisar as caracteristicas de grupos
populacionais em determinadas dreas geografi-
cas. O indice é pontuado de zero a um, sendo que
quanto mais préximo o valor estiver de um (1,0),
maior é a vulnerabilidade social da populagao, e,
portanto, maior a desigualdade vivenciada®.

No inicio do estudo, todas as usudrias foram
convidadas a participar das interveng¢des nutri-
cionais no polo, sendo a posteriori agrupadas de
acordo com o seu grau de exposi¢do a interven-
¢do nutricional, mensurada pelo percentual de
participagdo nas agdes em relagdo ao numero
total de atividades de nutri¢ao realizadas no pe-
riodo.

numero de vezes que

% de ..
participou

participagdo =

x 100
numero total de agdes

oportunizadas

A partir do célculo do percentual de partici-
pacao, as usudrias foram alocadas em dois gru-
pos: grupo exercicio fisico e participagdo insatis-
fatéria (49,9% ou menos de participagao) na in-
tervencao nutricional, denominado GPI, e grupo
exercicio fisico e participacao satisfatoria (50,0%
ou mais de participagdo) na interven¢ao nutri-
cional denominado GPS. A divisao dos grupos,
de acordo com o percentual de participagdo, ba-



seou-se em publicacdo da Organizagao Mundial
da Saude', que discute a adesdo a intervengdes
em saude. Adicionalmente, tal critério de aloca-
¢ao dos grupos permite, no contexto do servigo
de saude, comparar diferentes percentuais de
participagdo na intervenc¢ao, mas resguardando
critérios estatisticos de semelhanca interna.

A prética de exercicios fisicos na PAS foi
orientada por professor de educagio fisica e in-
cluia exercicios aerGbios e anaerébios de intensi-
dade leve, com frequéncia média de trés vezes por
semana e 60 minutos de duragdo. Destaca-se que,
em ambos o0s grupos a participagdo na pratica de
exercicios fisicos foi similar'®.

A intervenc¢ao nutricional avaliada teve du-
ragdo de 11 meses e contemplou grupos abertos
de educagao alimentar e nutricional, realizados
mensalmente com todas as usudrias em dias e
horarios alternados, com a prética de exercicios
fisicos. Cada grupo possuia dura¢dao de 60 mi-
nutos e atendia no maximo 20 usudrias, sendo
replicados em numero suficiente para atender a
todos os participantes do servigo. A escolha por
este numero de participantes por grupo visava
garantir que todas se manifestassem e se sentis-
sem assistidas, e que ndo fosse colocada em ris-
co a comunicagdo visual e auditiva das partici-
pantes®'®. Ademais, a intensidade da interven¢io
nutricional foi baseada no guideline, que aborda
a intensidade de intervengdes para o controle da
obesidade".

As agdes coletivas de alimentagdo e nutri¢ao
conduzidas visavam construir conceitos aplica-
veis a realidade das usudrias, para a realizacao
de escolhas saudéveis de alimentos®. Os temas
foram selecionados a partir do perfil das partici-
pantes (avaliagao inicial), conhecimentos prévios
e davidas sobre alimentag¢do e nutrigdao apresen-
tadas, abordando os principios da alimentag¢ao
saudavel; por¢des, compra, higieniza¢do, arma-
zenamento e sabor dos alimentos; ansiedade e
alimentagao, e conceito ampliado de satde.

Todas as acdes de alimentagdo e nutrigdo rea-
lizadas foram ilustradas por materiais educativos
e ladicos, como réplicas, fotos de alimentos e me-
didas caseiras, além de jogos educativos e teatro,
visando favorecer a compreensdo das mensagens.
A intervengao nutricional foi conduzida por nu-
tricionistas estudantes de pés-graduacio e gradu-
andos em Nutri¢do, treinados e supervisionados
pelos pesquisadores responséveis pelo estudo.

O impacto da intervenc¢do nutricional foi tes-
tado comparando-se a evolu¢do de indicadores
dietéticos e antropométricos nos dois grupos de
estudo (GPI versus GPS). Os indicadores dieté-

ticos analisados foram ntmero de refeicdes; per
capita didria de uso de sal, 6leo e agticar; e frequ-
éncia de consumo de alimentos (frutas, hortali-
¢as, leite e derivados, doces, refrigerante adogado,
frituras, embutidos e banha de porco). Os indi-
cadores antropométricos analisados constaram
de peso, indice de massa corporal (IMC), circun-
feréncia da cintura e razio cintura/quadril. Estes
dados foram aferidos por entrevistadores treina-
dos a partir de questiondrio e avaliagdo antropo-
métrica, obtidos antes da intervencdo e apds 11
meses de seu inicio.

O questiondrio semiestruturado e pré-testa-
do'® constou de: 1) Dados sociodemograficos e
econdmicos (idade, anos de estudo e renda per
capita); 2) Morbidades autorreferidas; 3) Perfil
alimentar (ntimero de refeicoes didrias, per capi-
ta didria de uso de sal, 6leo e agticar - obtido pelo
relato da quantidade mensal utilizada destes ali-
mentos divido pelo nimero de pessoas que rea-
lizavam as refei¢oes no domicilio; e frequéncia de
consumo de alimentos).

As medidas antropométricas aferidas foram:
peso, estatura, circunferéncias da cintura (CC)
e do quadril (CQ). O peso aferido por balanga
digital, a estatura por antropdmetro e as circun-
feréncias por fita métrica ineldstica, conforme as
recomendagoes do Ministério da Saide'. A par-
tir das medidas de peso e estatura, calculou-se o
indice de massa corporal (IMC = peso/altura?) e
das de CC e CQ, e a razdo cintura/quadril (RCQ
= CC/CQ)™.

Na anadlise estatistica, realizou-se a descri¢ao
dos dados e avaliagdo da normalidade das vari-
dveis quantitativas pela aplicagao do teste Kol-
mogorov-Smirnov. Adicionalmente, realizou-se
a comparag¢do intergrupos com aplicagao dos
testes estatisticos: t de Student, para médias; para
as varidveis cujas distribuigdes eram normais,
Mann-Whitney; para medianas para dados nao
normais, Qui-Quadrado; e Exato de Fisher, para
proporgoes.

Para avaliar os indicadores do impacto da
intervencao, foram utilizadas comparagoes intra-
grupos pelos seguintes testes estatisticos: McNe-
mar, para varidveis categdricas e dicotomicas; t de
Student pareado ou Wilcoxon de postos sinaliza-
dos, para as varidveis numéricas continuas nor-
mais e ndo-normais, respectivamente. Para todos
os testes, adotou-se o nivel de significAncia igual
a 5% (p <0,05).

Os resultados estdo apresentados sob a forma
de média e desvio-padrao para as varidveis que
apresentaram distribui¢ao normal e na forma de
mediana e amplitude interquartilica para aquelas
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com distribui¢do assimétrica. Utilizou-se o pro-
grama estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 17.0, para elaboracdo do
banco e andlise dos dados.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e Prefeitura de Belo Horizonte.

Resultados

Foram estudadas 124 mulheres, sendo 61 perten-
centes ao GPI e 63 ao GPS. Ambos os grupos pos-
suiam caracteristicas sociodemograficas, de sau-
de e perfil alimentar similares na pré-interven-
¢do. Participantes do GPS apresentaram maiores
valores de peso (p = 0,04), indice de massa cor-
poral (p = 0,02) e propor¢io de excesso de peso
(p = 0,02) (Tabela 1), além de menor consumo
diario de hortalicas (p = 0,02) e refrigerante ado-
¢ado (p = 0,03) (Tabela 2).

Apbs a intervencao, as usudrias aumentaram
amediana do nimero de refei¢oes realizadas dia-
riamente, tanto aquelas participantes do GPI (p
=0,005) quanto do GPS (p<0,001). Mulheres do
GPI relataram redugao significativa no consumo
didrio de refrigerante adogado (11,5% para 1,6%;
p = 0,03), enquanto aquelas do GPS apresenta-
ram aumento na ingestdo didria de frutas (58,1%
para 79,0%; p = 0,004) e de leite e derivados

(60,3% para 74,6%; p = 0,02) (Tabela 3), além
de reduzirem o per capita didrio de uso de 6leo
[-6,0ml (AI: 14,5); p = 0,01] e de agticar [-19,5g
(AI: 42,5); p = 0,002] (Tabela 4).

Em relagdo aos indicadores antropométricos,
verificou-se redugdo de 1,3kg na média de peso
(p =0,02) das participantes do GPS, com valores
proximos do nivel de significdncia para o IMC
(Tabela 5).

Discussao

A interven¢do nutricional proposta, composta
por atividades coletivas de educagao alimentar e
nutricional associada a rotina de exercicios fisi-
cos do PAS, demonstrou possibilidade de impac-
tar positivamente o perfil alimentar e antropo-
métrico das usudrias.

Nossos resultados, relativos ao perfil alimen-
tar e antropométrico, corroboram outros estudos
de intervengao®'*!'>?22, Destaca-se neste estudo,
0 aumento no consumo de alimentos sauddveis
como frutas, leite e derivados; e a redugao do uso
de ingredientes como agucar e dleo, que quan-
do usados em excesso em preparagdes culindrias
podem comprometer sua qualidade?**. Diversos
trabalhos apontam que a redugdo da ingestdo ex-
cessiva de alimentos caldricos e a eleva¢ao daque-
les com baixa densidade caldrica, ricos em micro-

Tabela 1. Perfil sociodemografico, satide e antropométrico dos grupos na pré-intervencao. Belo Horizonte, 2011.

GPI GPS
Variéveis n Medida descritiva n Medida descritiva Valor p

Idade (anos)’ 61 49,7 + 13,6 63 51,3+ 10,9 0,47°
Anos de Estudo (anos)” 34 7,0 £ 3,5 32 7,5+ 3,4 0,612
Renda familiar per capita (R$)™ 33 333,3 (Al: 420,0) 30 336,0 (Al: 301,5) 0,82°
Morbidade autorreferida™ (%)

Hipertensao arterial sistémica 28 49,1 31 51,7 0,78¢

Hipercolesterolemia 35 62,5 38 63,3 0,93¢

Hipertrigliceridemia 10 18,2 9 14,8 0,62¢

Diabetes Mellitus 7 12,5 7 11,3 0,84¢
Antropometria’

Peso (Kg) 61 67,0+ 10,8 63 72,4 + 15,4 0,042

IMC (Kg/m?2) 61 27,5+4,7 63 29,4 +5,8 0,02°

CC (cm) 61 84,3+ 10,0 62 87,0+ 11,7 0,12°

RCQ 61 0,8 £ 0,1 62 0,8 £0,1 0,92°

Excesso peso — IMC >25,0 (%) 40 65,6 53 84,1 0,02¢

“Média. " Mediana. " Individuos relataram que ndo sabiam.

*Teste t de student. ® Teste Mann-Whitney. ¢ Teste Qui-quadrado.

Nota: Al - amplitude interquartilica - resultado da diferenca entre o quartil superior (P75) e o inferior (P25). GPI — grupo exercicio
fisico e participagao insatisfatéria na interven¢do nutricional; GPS - grupo exercicio fisico e participagao satisfatéria na intervengao
nutricional; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; RCQ - razao cintura/quadril.



Tabela 2. Indicadores dietéticos dos grupos na pré-intervengao. Belo Horizonte, 2011.

GPI GPS
Indicador n Medida descritiva n Medida descritiva Valor p
Numero de refeicoes’ 61 4,0 (AI:2,0) 63 4,0 (AI:2,0) 0,38*
Consumo per capita’
Sal (g) 31 5,5 (AL:4,1) 31 5,5 (AL:5,0) 0,91°
Oleo (ml) 34 16,6 (AI:10,9) 31 15,0 (AI:18,7) 0,94*
Agtcar (g) 34 41,7 (AI:33,3) 31 55,5 (AI:50,0) 0,13*
Frequéncia Alimentar (%) 0,19"
Frutas 62
Diério 59 69,5 58,1
Outros 30,5 41,9
Hortalicas 63 0,02°
Diério 51 52,5 31,7
Outros 47,5 68,3
Leite e derivados 0,18°
Didrio 60 71,7 63 60,3
Outros 28,3 39,7
Doces 63 0,75°
Didério 61 18,0 15,9
Outros 82,0 84,1
Refrigerante adogado 0,03°
Diario 61 11,5 63 1,6
Outros 88,5 98,4
Frituras 63 0,16°
Didrio 61 3,2
Outros 90,2 96,8
Embutidos 63 0,62°
Diério 61 4.8
Outros 98,4 95,2
Banha de Porco 0,55°
Diario 61 13,1 62 9,7
Outros 86,9 90,3

“Mediana.* Teste Mann-Whitney.  Teste Qui-quadrado.

Nota: Nota: Al - amplitude interquartilica. GPI — grupo exercicio fisico e participagao insatisfatéria na intervengao nutricional; GPS
- grupo exercicio fisico e participagao satisfatoria na interveng¢ao nutricional.

nutrientes, fibras e dgua, associados a reduzidas
quantidades de agticar e 6leo, podem colaborar
para redugdo do peso, prevencdo e controle das
DCNT?""%, aspectos essenciais ao considerar o
perfil de satide das participantes.

Observou-se a redu¢ao média de 1,3 kg do
peso das mulheres que praticavam exercicios fi-
sicos e participavam regularmente das acdes de
alimentacdo e nutri¢do. Ressalta-se que a pratica
regular de exercicio fisico se associa a atenuagao
de fatores de risco cardiovasculares, independen-
te de alteragdes no peso, em parte, mediada pela
melhora da aptiddo cardiorrespiratdria” . Estes
resultados, ao serem alcancados na APS, sugerem
a potencialidade deste nivel de aten¢do para a

promogdo e o cuidado em satide da populagio,
ao utilizar intervencoes baseadas em evidéncias
cientificas e pautadas nas especificidades dos in-
dividuos, suas familias e comunidade®?.

Esta redugdo do peso, observada entre as mu-
lheres, mostra-se ainda mais relevante, ao consi-
derar as evidéncias que apontam uma tendéncia
natural de ganho de peso na auséncia de agdes
de promogdo da satide. Dados da literatura apon-
tam um ganho anual de peso de 0,5 a 2 kg entre
adultos®®?. Especificamente para o Brasil, a par-
tir de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL, observa-se que
entre as mulheres adultas, no periodo de 2006
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Tabela 3. Variacio na frequéncia alimentar, segundo os grupos de estudo. Belo Horizonte, 2011.

GPI GPS
Pré- Pos- Pré- Pos-
Frequéncia alimentar  Intervencao Intervencdo  vjlor Intervengao Intervengao Valor
(%) n % % P n % % P
Frutas 59 1,00 62 0,004
Diario 69,5 67,8 58,1 79,0
Outros 30,5 32,2 41,9 21,0
Hortaligas 61 0,23 63 0,29
Diério 52,5 41,0 68,3 58,7
Outros 47,5 59,0 31,7 41,3
Leite e derivados 60 1,00 63 0,02
Diério 71,7 70,0 60,3 74,6
Outros 28,3 30,0 39,7 25,4
Doces 60 1,00 63 0,29
Diério 16,7 15,0 15,9 9,5
Outros 83,3 85,0 84,1 90,5
Refrigerante adogado 61 0,03 63 1,00
Didrio 11,5 1,6 1,6 1,6
Outros 88,5 98,4 98,4 98,4
Frituras 60 1,00 63 1,00
Didrio 10,0 11,7 3,2 3,2
Outros 90,0 88,3 96,8 96,8
Banha de porco 59 1,00 62 0,22
Didrio 11,9 11,9 9,7 3,2
Qutros 88,1 88,1 90,3 96,8

Teste de McNemar. Nota: A categoria outros se refere ao consumo semanal, mensal, raro e nunca. GPI — grupo exercicio fisico
e participagao insatisfatéria na intervengao nutricional; GPS - grupo exercicio fisico e participagao satisfatoria na intervengao

nutricional.

Tabela 4. Variagao dos indicadores dietéticos, segundo os grupos de estudo. Belo Horizonte, 2011.

GPI
Indicador Pré-Intervengao Pés-Intervengio Diferenga Valor p
Numero didrio de refeigoes’ 4,0 (AL:2,0) 5,0 (AL:1,0) 0,3 (AL:1,0) 0,005*
Consumo per capita’
Sal (g) 5,5 (Al:4,2) 5,5 (Al:4,5) 0,0 (AI:3,1) 0,82¢
Oleo (ml) 16,6 (AI:10,9) 15,6 (AI:11,9) 0,0 (AIL:8,0) 0,117
Agucar (g) 41,7 (AIL:33,3) 40,3 (AIL:29,8) -1,7 (AI:19,7) 0,13
GPS
Indicador Pré-Interven¢ao Pés-Intervengao Diferenga Valor p
Nuimero didrio de refeigoes’ 4,0 (AI:2,0) 5,0 (AI:2,0) 1,0 (AIL:2,0) < 0,001
Consumo per capita’
Sal (g) 5,5 (AI:5,0) 4,1 (AL:4,8) -0,7 (AI:3,5) 0,09
Oleo (ml) 15,0 (AL:18,7) 10,7 (AL:11,3) -6,0 (Al:14,5) 0,01
Acticar (g) 55,5 (AL:50,0) 33,3 (Al:22,3) -19,5 (Al:42,5) 0,002

" Mediana. Teste de Wilcoxon de postos sinalizados.

Nota: AI - Amplitude Interquartilica; GPI — grupo exercicio fisico e participagao insatisfatoria na interven¢ao nutricional; GPS -
grupo exercicio fisico e participagao satisfatéria na intervengao nutricional.

a 2011, houve um aumento médio anual de 1,5
pontos percentuais na frequéncia de excesso de

peso, e 1,0 para a obesidade®.

Os resultados positivos apresentados reve-
lam a importancia da expansdo das estratégias de
intervenc¢do baseada na pratica regular de exer-



Tabela 5. Variagao dos indicadores antropométricos, segundo os grupos de estudo. Belo Horizonte, 2011.

GPI
Variaveis Pré-Intervengiao Pé6s-Intervengio Diferenga Valor p
Medidas Antropométricas’
Peso (Kg) 67,0 + 10,8 67,0 £ 10,3 0,0 +3,9 0,96
IMC (Kg/m?) 27,5+ 4,7 27,342 -0,1£1,9 0,61
CC (cm) 84,3+ 10,0 83,6 £ 10,4 0,7 £4,2 0,32
RCQ 0,8 £0,1 0,8+0,1 0,0+ 0,5 0,59
GPS
Varidveis Pré-Intervengdo Pé6s-Intervengio Diferenga Valor p
Medidas Antropométricas”
Peso (Kg) 72,4 +154 71,2 + 14,7 -1,3£3,9 0,02
IMC (Kg/m?) 29,4 +5,8 28,9 5,6 -0,5+2,2 0,07
CC (em) 87,0 £ 11,7 86,8 + 12,2 -0,2+ 6,0 0,81
RCQ 0,8 £0,1 0,8 £0,1 0,0 £ 0,05 0,61

"Média. Teste t de Student pareado.

Nota: IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; RCQ - razao cintura-quadril; GPI — grupo exercicio fisico
e participagao insatisfatéria na intervengao nutricional; GPS - grupo exercicio fisico e participagao satisfatéria na intervengao

nutricional.

cicios fisicos, associada a atenc¢do nutricional,
como parte de uma linha de cuidado integral
para prevencdo e controle da obesidade. Neste
sentido, é oportuna a implantacio e expansdo de
um servico publico de atengdo a saide, como o
PAS®, que possui potencial para promover a sau-
de da populagio, por inserir no escopo de suas
acoes a pratica regular de atividade fisica, préticas
corporais, alimentagdo sauddvel e lazer*®.

Neste estudo, vivenciou-se elevada rotati-
vidade dos usudrios no servico, o que limita o
alcance dos resultados, haja vista a participagdo
insatisfatoria de parte das usudrias na interven-
¢do. Por esta razdo, é importante que nos polos
ocorram ag¢des que considerem as realidades lo-
cais, para que as necessidades dos participantes
sejam atendidas®. Ao desenvolver intervengoes
nutricionais nos servigos de satude, é importan-
te também considerar a situagdo econdmica e o
grau de escolaridade da populagio atendida®.
Na intervengdo apresentada, os conceitos de nu-
tricdo foram trabalhados de forma ilustrativa e
concreta, utilizando réplicas e fotos de alimentos,
medidas caseiras e ilustragdes de situagdes coti-
dianas, visando contemplar tais aspectos.

As elevadas prevaléncias de excesso de peso
e doencas apresentadas pelas usudrias apontam
para a necessidade do PAS em ofertar acdes de
promogdo, prevenc¢ao e recuperagao da saude
concomitantemente. Apesar da complexidade
dos determinantes e consequéncias das DCNT,
acrescidas as dificuldades dos profissionais de

satde para realizar o aconselhamento sobre es-
tilo de vida saudéveis e promogao da saade**, o
desenvolvimento de a¢io efetiva e com amplo es-
pectro revelou-se possivel de ser conduzida.

Ao desenvolver uma pesquisa no cotidiano de
servico de sadde vivenciam-se limita¢des ineren-
tes ao proprio servico. Como exemplo, cita-se as
dificuldades logisticas e de infraestrutura, para
a realizacdo da intervengao, que para serem su-
peradas demandam agdes em um ambito macro
das politicas de satide que visem a melhoria do
servico e o pleno desenvolvimento de suas poten-
cialidades.

Outra limita¢do foi a ndo aloca¢do aleatéria
dos grupos, pois pessoas com excesso de peso,
como visto entre as participantes do GPS, po-
deriam estar mais propensas a participarem das
acoes relativas a nutri¢do e a modificarem sua ali-
mentacio, o que poderia interferir nos resultados.
Todavia, segundo o protocolo do servico de satde
estudado, o acompanhamento nutricional deve-
ria ser realizado segundo a complexidade de cada
caso, caracteristica esta respeitada no estudo.

Adicionalmente, visando manter a qualidade
dos dados, todas as a¢des de alimentagdo e nutri-
¢do, conduzidas com as mulheres do GPI, foram
igualmente monitoradas quanto & participacio e
conhecimento apreendido (dados nio apresenta-
dos), apresentando intensidade inferior ao GPS.
E importante considerar ainda que, o desfecho
principal, redugdo de peso ap6s 11 meses de in-
tervencao, apresentou poder de 76,6%, relativo
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ao teste estatistico calculado a posteriori, conside-
rando o tamanho amostral e a diferenga do peso
(kg) antes e ap6s a intervengao, corroborando as
diferencas dos resultados encontrados entre os
grupos decorrentes da intervengao.

Os grupos abertos de educagdo alimentar e
nutricional demonstraram-se efetivos e factiveis,
para a realizacdo do aconselhamento nutricional
e a promogdo da saude no PAS. Tal aspecto cor-
robora orienta¢do realizada pelo Ministério da
Sadde’, que sugere a condugdo destes grupos na
APS, por constituirem estratégia de atendimento,
no qual os sujeitos sdo os protagonistas e podem
expor suas necessidades ou da comunidade, além
de potencializar a interdisciplinaridade.

A intensidade e o tempo da intervencdo, de-
senvolvidos durante o periodo de 11 meses, pode
ter influenciado a redugdo do peso corporal. Para
estudos futuros, recomenda-se que as agdes de
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alimentagdo e nutri¢do possuam dura¢do mini-
ma de 12 meses, com encontros mensais ou quin-
zenais, intercalados por contatos rdpidos, como
ligacoes telefonicas, visando intensificar as agoes
e ampliar sua efetividade, sobretudo, sobre a re-
dugao ponderal.

Os resultados sugerem o impacto positivo da
associagdo entre intervencdo nutricional e pra-
tica regular de exercicios fisicos no PAS sobre o
perfil alimentar e antropométrico das usudrias,
reforcando a necessidade de pesquisas nos servi-
¢os de saude para qualificar suas agdes. As agdes
desenvolvidas no polo do Programa Academia da
Satde demonstram ter potencial para promover
modos saudéveis de vida. Ademais, as agdes se
revelaram aplicéveis no Sistema Unico de Sat-
de, principalmente ao considerar a expansdo dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia no pais®,
profissionais habilitados a desenvolverem agdes
no Programa Academia da Saude’.
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