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INTERVENGAO NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA PARA MELHORA DO
ESTADO NUTRICIONAL EM MULHERES PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA
EM UMA ACADEMIA NA SERRA-ES

NUTRITIONAL INTERVENTION AS A STRATEGY TO IMPROVE THE
NUTRITIONAL STATUS OF WOMEN WHO PRACTICE PHYSICAL ACTIVITY IN A
GYM IN SERRA-ES.

Laiz Lima de Souza'
Mirian Patricia Castro Pereira Paixao?

RESUMO: A obesidade, uma doencga crdnica caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal, configura-se como um dos principais problemas de saude
publica, especialmente no Brasil, onde o consumo de alimentos ultraprocessados € a
reducdo da ingestdo de alimentos in natura tém contribuido para o aumento do
excesso de peso. Este estudo avaliou o impacto de uma intervengao nutricional no
estado nutricional de mulheres praticantes de atividade fisica em uma academia
localizada na Serra-ES. A pesquisa foi descritiva, longitudinal e de abordagem quanti-
qualitativa, com coletas de dados realizadas entre setembro e outubro de 2024.
Participaram mulheres entre 20 e 59 anos que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A intervengao consistiu em atendimentos individuais e em grupo,
elaboracao de cardapios semanais e atividades de educagao alimentar e nutricional
baseadas no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva. Os resultados mostraram que o percentual de participantes
eutroficos aumentou de 16,6% para 20%, enquanto o sobrepeso foi reduzido de 33,3%
para 30%. Houve também um aumento de 40% para 50% no percentual de
participantes sem risco de complicagcbes metabdlicas. Além disso, os valores de
gordura corporal acima da média diminuiram de 60% para 53,3%. Observou-se uma
evolugao nos habitos alimentares das participantes: 10% permaneceram com habitos
irregulares, 73,3% passaram a dar mais atengdo a alimentagao, e 16,6% adotaram
uma alimentacao saudavel. Conclui-se que a intervencao contribuiu para a melhoria
do estado nutricional dos participantes e a promocdo de habitos alimentares
saudaveis permanentes.

Palavras-chave: Intervencédo nutricional; Estado nutricional; Mulheres; Atividade
fisica.

ABSTRACT: Obesity, a chronic disease characterized by excessive accumulation of
body fat, is one of the main public health problems, especially in Brazil, where the
consumption of ultra-processed foods and the reduction in the intake of natural foods
have contributed to the increase in excess weight. This study evaluated the impact of
a nutritional intervention on the nutritional status of women practicing physical activity
in a gym located in Serra-ES. The research was descriptive, longitudinal and with a
quantitative-qualitative approach, with data collection carried out between September
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and October 2024. Women between 19 and 59 years old who signed the Free and
Informed Consent Form participated. The intervention consisted of individual and
group care, preparation of weekly menus and food and nutrition education activities
based on the Food Guide for the Brazilian Population. The data were analyzed using
descriptive statistics. The results showed that the percentage of eutrophic participants
increased from 16.6% to 20%, while overweight was reduced from 33.3% to 30%.
There was also an increase from 40% to 50% in the percentage of participants without
risk of metabolic complications. In addition, above-average body fat values decreased
from 60% to 53.3%. An evolution in the participants' eating habits was observed: 10%
remained with irregular habits, 73.3% began to pay more attention to their diet, and
16.6% adopted a healthy diet. It was concluded that the intervention contributed to
improving the nutritional status of the participants and promoting permanent healthy
eating habits.

Keywords: Nutritional intervention; Nutritional status; Women; Physical activity.

1 INTRODUGAO

A obesidade, € uma doencga crdnica, caracterizada pela OMS como uma acumulagao
anormal ou excessiva de gordura que pode prejudicar a saude, € considerada um dos
principais problemas de saude publica (Safaei et al., 2021). A doenga também resulta
de um desequilibrio energético entre calorias ingeridas e calorias gastas,
nomeadamente por um balango energético positivo, em relagado ao padrao alimentar
da populagao brasileira, nas ultimas décadas tem-se observado aumento no consumo
de alimentos ultraprocessados e diminuigdo no consumo de alimentos in natura,
resultando em consumo inadequado e, em geral, altamente denso em energia e pobre
em nutrientes. Paises de baixa e média renda, como o Brasil, onde existem
vulnerabilidades no acesso aos alimentos, tém vivido uma coexisténcia de desnutrigao
com sobrepeso, obesidade e DCNTs (Machado et al., 2022).

A estratificagcdo da populacao adulta por grupos de idade indica que a prevaléncia de
déficit de peso € sempre um pouco mais elevada para o sexo masculino, exceto no
grupo de 60 anos ou mais de idade, que, nas mulheres (2,9%), foi ligeiramente maior
que a observada entre os homens (2,2%). Quanto a analise do excesso de peso da
populagdo adulta por grupos de idade, estimou-se que mais da metade das pessoas
mostrou tal condigao (60,3%), ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas apresentaram
IMC = 25 kg/m?, indicando uma prevaléncia maior de excesso de peso entre os adultos
do sexo feminino (62,6%) do que entre os do sexo masculino (57,5%) (IBGE, 2020).

A inatividade fisica também é um fator modificavel que esta envolvido na regulacéo
positiva da magnitude das DNTs. Pessoas que sao deficientemente ativas fisicamente
tém um risco aumentado de mortalidade por todas as causas, em comparagao com
aquelas que realizam pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada na maioria dos dias da semana. Além disso, a atividade fisica reduz o risco
de acidente vascular cerebral, hipertensao e depressao (Al-Jawaldeh; Abbass, 2022).

O processo de perda de peso € lento e complexo e envolve mudangas no estilo de
vida com énfase em terapia nutricional, pratica de atividade fisica e intervencdes
psicologicas. Por ser o manejo da obesidade um processo de longo prazo, €
fundamental que o tratamento nutricional contribua para a manutencdo da saude
global do individuo. Individuos com obesidade sao frequentemente expostos a dietas
da moda e, de forma recorrente, aderem a propostas com promessas de solugdes
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rapidas, que nao sao respaldadas pela literatura cientifica. A adogao de um padrao
alimentar combinando alimentos como graos, carnes magras, laticinios desnatados,
frutas e vegetais, associado ao déficit energético, € o tratamento nutricional
recomendado pelas principais diretrizes internacionais (Pepe et al., 2023).

No Brasil, 0 avango da obesidade tem sido constatado por meio da analise de dados
obtidos em estudos de base populacional, estudo conduzido por Canhada (2018)
avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados e a incidéncia de sobrepeso e
obesidade, e verificou que entre os 11.827 adultos investigados, 24,6% das calorias
consumidas eram provenientes de ultraprocessados. O ganho de peso médio foi de
0,3 kg/ano e o ganho de circunferéncia da cintura foi de 0,7 cm/ano. O consumo maior
de ultraprocessados foi associado com chances 32% e 38% maiores de elevados
ganhos de peso e circunferéncia de cintura, respectivamente. (Araujo et al., 2020).

No conjunto das 27 capitais brasileiras, a frequéncia de excesso de peso foi de 55,4%,
sendo ligeiramente maior entre homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%).
Segundo a Vigitel (2019), a frequéncia de adultos com excesso de peso ocorre de
maneira diferente em cada estado, variando entre 49,1%, em Vitéria, e 60,9%, em
Manaus (Brasil, 2020).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, utilizou entre seus indices fatores
sociodemograficos, habitos alimentares e nivel de atividade fisica. Foi observada a
prevaléncia da obesidade em 20,13% dos entrevistados, estabelecida mais
fortemente por mulheres residentes nas regides Sudeste e Sul. Ja entre pessoas
praticantes de musculacado e atividades fisicas de resisténcia, foi encontrada uma
menor porcentagem. Foi destacado que entre os entrevistados, 10% n&o foram
diagnosticados com doengas cronicas e esses nao tiveram diagnostico de obesidade,
ou seja, em relacao aos portadores de alguma doencga crbnica, a obesidade associada
pode agravar ou até mesmo desencadear outras comorbidades, além disso, grande
parte ndo sabia da existéncia de politicas publicas voltadas ao incentivo a pratica de
atividade fisica em sua cidade. (Mainardes; Muller; Martins, 2023; Machado; Almeida;
Maynard, 2023).

A obesidade se enquadra como uma condig¢ao patologica com quantidade aumentada
de adipocinas (produto do tecido adiposo) ligada diretamente a expressdo de
mediadores inflamatérios (TNF-a, IL-18 e IL-6), que promovem um processo
inflamatadrio crénico, culminando em adaptagdes deletérias ao organismo do individuo,
acarretando permanente desequilibrio da homeostase (Lima et al., 2018). Uma
alteracdo causada pela obesidade seria o descontrole da leptina, potencializando as
suas vias e estimulando ainda mais o consumo alimentar, a alta concentragcéo de
grelina, que por sua vez antagoniza a leptina, leva a oxidagdo do tecido nervoso no
hipotalamo que desencadeara o processo inflamatoério, concebendo radicais livres que
terdo acgao direta na alteragdo e desregulagdo no mecanismo da fome e saciedade,
aumentando assim o tecido adiposo, causando efeitos extremamente maléficos a vida
humana (Machado et al., 2023).

O Dia Nacional de Prevencao da Obesidade foi instituido pela Lei n° 11.721/2.008,
com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre a importancia da prevencao da
obesidade. Além de reduzir a qualidade de vida, pode predispor a doengas como
diabetes, doencgas cardiovasculares, asma, gordura no figado e até alguns tipos de
cancer. A Organizagcao Mundial da Saude (OMS), inclusive, aponta a obesidade como
um dos maiores problemas de saude publica no mundo (Brasil, 2018).

67



C E NCIA nNAa ISSN: 2966-0106
FJ UniSales =atel V.03, n. 02, 2024
Centro Universitario Salesiano pnA I ICA DOI 1065458/V3n26584

Nesse contexto, sabe-se que a prevaléncia da obesidade também esta relacionada
com o padrao alimentar da populagdo, caracterizado por um maior consumo de
alimentos ricos em agucares e gorduras, e pela diminuigdo na pratica de exercicios
fisicos (Panatto et al., 2019).

Embora o conhecimento sobre fatores de risco e protecdo a saude seja bem
disseminado, o acompanhamento nutricional parece ser a melhor alternativa para
melhoria dos habitos alimentares. No ramo da nutricdo, diversas metodologias estao
sendo utilizadas para aumentar a motivacao do paciente e a taxa de sucesso deles
(Silva e Auler, 2021). O tratamento proposto envolve mudancgas no estilo de vida,
pratica regular de atividade fisica e adogdo de um padrao alimentar saudavel que
promova um déficit energético para induzir a perda de peso (Pepe et al., 2023).

A Nutricdo tem um papel muito importante no alcance desses objetivos, uma vez que
o exercicio fisico sozinho ndo tem a capacidade de propiciar o resultado esperado.
(Lang e Rosa, 2021). Nesse sentido, a pratica do exercicio fisico é aplicada para o
emagrecimento, uma vez que esta pode diminuir o indice de Massa Corporal (IMC), a
relagédo cintura-quadril e circunferéncia da cintura, além dos percentuais de gordura
(Lang; Rosa, 2021).

A pratica da atividade fisica, quando feita regularmente e ingestdo alimentar
adequada, exerce um papel fundamental na promog¢ao e melhora da qualidade de vida
(Rezende et al., 2023). Além da associacao da atividade fisica com a diminuicdo do
risco de doengas, € importante ter a compreensao sobre as determinantes que
contribuem para pratica da atividade fisica, uma vez que elas garantem a aderéncia
do individuo no treinamento (Santos Quaresma e colaboradores, 2020). Entre essas
determinantes, fatores motivacionais como prazer e saude, estdo entre os principais
fatores que promovem maior adesao a pratica da atividade fisica (Fisberg; Marchioni;
Colucci, 2019).

Para uma prescri¢do alimentar nutricionalmente equilibrada, é necessario que seja
realizada uma avaliacdo nutricional detalhada contemplando aspectos fisicos e de
consumo alimentar, objetivando identificar o perfil nutricional dos individuos que
servira de subsidio na elaboragdo de condutas adequadas quanto a alimentagao
(Silvino; Silva, 2017; Mariuzza, 2021). Além do mais, os resultados do exercicio fisico
dependem grande parte do consumo alimentar dos praticantes, e uma dieta
balanceada e adequada pode trazer inumeros beneficios e resultados duradouros,
porém as informacgdes repassadas sobre esse assunto nem sempre sao de fontes
confiaveis (Amazonas; Coser, 2021).

Por ser o manejo da obesidade um processo de longo prazo, € fundamental que o
tratamento nutricional contribua para a manutencao da saude global do individuo. A
énfase nos aspectos comportamentais, incluindo entrevistas motivacionais e o
incentivo para que o individuo desenvolva habilidades, contribuira para alcangar e
manter um peso saudavel.

As acgdes de educagéao nutricional juntamente com a analise da composigéo corporal
contribuem para o desenvolvimento da redugdo de peso e a promogao da saude
(Trentin et al., 2023). E possivel elaborar estratégias, orientagbes e medidas de
educacgao em nutricado que possam direcionar os praticantes na obtencdo de melhores
resultados, auxiliando na melhora do rendimento fisico, saude e qualidade de vida,
considerando que estes, muitas vezes desconhecem a importancia de planos
alimentares apropriados as diferentes fases do exercicio, onde cada nutriente da dieta
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pode desempenhar uma fungédo singular, sendo assim, a nutricdo apresenta
importante papel na saude e desempenho de atletas e desportistas, sendo necessario
um adequado aporte de nutrientes para a otimizagao dos resultados (Mariuzza et al.,
2021). Os programas de aconselhamento de estilo de vida ajudam os pacientes a se
adaptarem as medidas corretivas em relagao aos habitos alimentares e a atividade
fisica (Carvalho et al., 2024).

A combinacédo da atividade fisica e escolhas alimentares saudaveis constituem-se de
elementos considerados fundamentais para a manutencido do peso saudavel,
diminui¢do dos agravos a saude e, consequentemente, na melhora da qualidade de
vida, apresentando positivamente no cotidiano dos individuos que aderem a mesma.

Com base nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da
intervencgao nutricional na melhora do estado nutricional de mulheres praticantes de
atividade fisica em uma academia na Serra-ES, por meio de atendimentos individuais
€ em grupo.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva, de carater longitudinal e de
abordagem quanti-qualitativa. Este estudo é caracterizado como quanti-qualitativo,
pois envolveu a mensuragao de variaveis pré-determinadas e a analise objetiva dos
dados coletados.

O tamanho amostral foi definido por estudo de corte aberta, no qual foram
selecionados individuos do sexo feminino, sendo as coletas de dados realizadas entre
setembro/2024 e outubro/2024.

Os voluntarios foram selecionados em uma academia localizada na Serra, Espirito
Santo. Todos os inscritos, residentes na Grande Vitéria (ES), foram convidados a
participar e foram informados sobre o objetivo do estudo e os beneficios, como a
avaliacdo da composic¢ao corporal, o diagnéstico do estado nutricional, a avaliagdo do
consumo alimentar e o impacto positivo da intervengao nutricional.

Como critérios de inclusdo, foram condicionadas as seguintes caracteristicas:
mulheres com idades entre 19 e 59 anos, praticantes de atividade fisica e que
enfrentassem dificuldades em alcangar os objetivos desejados. Individuos que nao
atenderam aos critérios de inclusao ou que nao aderiram ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foram excluidos da amostra.

Os atendimentos foram realizados presencialmente em uma academia localizada na
Serra, onde se contribuiu a avaliacdo do estado nutricional e dos habitos alimentares.
Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos como avaliagao
sociodemograéfica, avaliagdo dos habitos alimentares e avaliagdo antropométrica. Por
fim, foi realizada uma intervengéao nutricional focada no emagrecimento.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano
(UniSales) e recebeu aprovagao, conforme evidenciado pelo numero de CAAE
80934624.6.0000.5068. As participantes do estudo foram informadas sobre os
procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios, antes de assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determinado pelas
Resolugbes 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (Brasil, 2012).
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2.1 COLETA DE DADOS
2.1.1 Variaveis Sécio- Demograficas

Para avaliar as variaveis soécio-demografica foi aplicado um formulario, onde as
participantes responderam cinco (5) perguntas referentes a género, escolaridade,
estado civil, ocupacéao e renda (Amazonas; Coser, 2021).

2.1.2 Variaveis de habitos gerais de qualidade de vida

Para avaliar os habitos gerais relacionados a qualidade de vida, foi aplicado um
questionario com perguntas sobre a pratica de atividade fisica, a presenga de doengas
cronicas nao transmissiveis (como diabetes, hipertenséo, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia), o habito de fumar, o consumo de bebidas alcodlicas e a
classificagdo das fezes segundo a escala de Bristol.

2.1.3 Avaliacao dos habitos alimentares

Para a avaliagao dos habitos alimentares, foi utilizado o Questionario de Frequéncia
Alimentar do Guia de Bolso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do
Ministério da Saude, o “Como esta a sua Alimentacao” (BRASIL, 2013). Esse guia
inclui um teste que ajuda a refletir sobre a alimentagcédo e a promover mudangas nos
habitos alimentares. Baseado em evidéncias cientificas e nos habitos culturais e
alimentares dos brasileiros, esse material tem como objetivo contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e para a prevengao de doengas relacionadas a alimentagao e
nutricao.

2.1.4 Aplicagao da avaliagao objetiva mediante antropometria

A avaliacdo nutricional foi realizada por meio da afericdo de altura, peso,
circunferéncia da cintura e pregas cutaneas para o calculo do percentual de gordura.
O estado nutricional foi classificado a partir dos padroes estabelecidos pela
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 1998) e Faulkner (1968).

Altura: A altura foi aferida utilizando um estadidmetro de ch&o, em superficie plana e
firme, com o individuo descalgo, no centro do equipamento, com a cabega livre de
aderecgos, em posi¢ao ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo, cabega
erguida (olhando para um ponto fixo na altura dos olhos), pés unidos (formando um
angulo reto com as pernas) e 0s 0ssos internos dos calcanhares tocando-se, assim
como a parte interna dos joelhos (Caruso, 2010).

Peso: O peso foi considerado uma medida basica, que leva em conta todos os
elementos corporais, embora ndo deva ser utilizado exclusivamente para diagnéstico,
visto que alteracbes como edema e desidratacdo podem camuflar a verdadeira
condicao do paciente. Para essa aferigao, foi utilizada uma balanca digital comum,
que suporta até 150 kg de peso corporal. A balanga foi posicionada em um
nivelamento local para garantir a estabilidade ao equipamento.

IMC: Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) dividindo-se o peso (em
quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Apds o projeto, as participantes
foram definidas conforme os pontos de corte estabelecidos pela OMS (1998).

Circunferéncia da cintura: A medida foi realizada com o participante em pé, em
posicao ereta. Com o auxilio de uma fita antropométrica inelastica, foi ferida a regiao
do tronco, entre as costelas e a crista iliaca. Para a classificagao da cintura da cintura,
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foram utilizados os pontos de corte propostos pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS, 1998).

Pregas cuténeas: As afericdes das quatro dobras foram realizadas seguindo o
protocolo de Durnin e Wormersley (1974). Foi utilizado um adipdmetro clinico da
marca Sanny para as seguintes aferi¢des:

Prega apresentada tricipital: A medida foi feita com o auxilio de uma fita inelastica,
localizando o ponto médio entre o acrémio e o olécrano, e a prega foi mensurada na
parte posterior.

Prega cutanea bicipital: A medida foi realizada no mesmo nivel da PCT e das
manifestacdes braquiais, na parte anterior do braco, no ponto de maiores alteracbes
aparentes no ventre muscular do biceps.

Prega cutanea subescapular: A afericdo foi feita obliquamente em relagdo ao eixo
longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais, estando localizada a dois
centimetros abaixo do angulo inferior da escapula.

Prega cut suprailiaca: A medida foi obtida obliquamente em relacdo ao eixo
longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal

ApoOs a avaliacdo antropométrica, foram realizados os calculos para a classificacao
dos dados em tabela especifica, registrando-se o valor médio, seguindo as técnicas
preconizadas pelo protocolo de Faulkner (1968). A classificacdo dos individuos
segundo o indice de massa corporal, as caracteristicas do brago, as caracteristicas
da cintura e o percentual de gordura corporal (com base nas pregas reveladas) foi
realizada de acordo com os pontos de corte apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Pontos de corte adotados para a classificacdo dos individuos de acordo
com indicadores antropomeétricos e composi¢cao corporal

indice de Massa Corporal (kg/m?)

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
<18,5 18,5 a 24,99 25,0 a2 29,99 > 30
Circunferéncia da Cintura (cm)

Baixo risco Risco aumentado Risco muito aumentado
<80 80 a 88 > 88

Percentual de gordura corporal (%)

Ideal Aceitavel Elevado

<15 15a24,9 > 25

Fonte: WHO (1998), Lohman (1992), Lean e colaboradores (1995), Trentin et al. (2023).

2.2 INTERVENGAO

Com base na analise dos resultados obtidos a partir do questionario, foram avaliados
os habitos alimentares e o estado nutricional de cada participante. A partir dessa
analise, foi realizada uma intervencao nutricional, que consistiu na elaboracdo de
cardapios coletivos e na promog¢ao de rodas de conversa externas para educagao
alimentar e nutricional.

Primeiramente, foi elaborado um roteiro para cada semana do desafio, totalizando
quatro semanas. Essa abordagem garantiu uma variedade de alimentos e nutrientes
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ao longo do periodo de intervengao, promovendo uma alimentagdo equilibrada e
adequada as necessidades dos participantes.

A elaboragcdo dos cardapios abrange os resultados do questionario de frequéncia
alimentar, o qual resultou em informagdes sobre os habitos alimentares e a frequéncia
de consumo de diferentes grupos alimentares. Além disso, foi incluida uma lista de
substituicdo de alimentos, recomendando as quantidades de macronutrientes e
energia (kcal). As necessidades energéticas dos participantes foram calculadas com
base no peso corporal em quilogramas, ajustando-se os nutrientes conforme as
recomendacgdes de Dietary Reference Intakes for Energy (DRIs, 2023).

Diante dos resultados, calculou-se uma média para definir a quantidade de calorias
diarias necessarias para a elaboragao do cardapio, planejada para ser hipocaldrico,
com o objetivo de reducado de calorias para favorecer a perda de peso. A entrega do
cardapio semanal foi feita por meio de um grupo de controle nas redes sociais.

A segunda parte da intervencgao consistiu na realizagdo de atividades presenciais de
educacao alimentar e nutricional ao longo das quatro semanas. Cada encontro foi
planejado com base nas atividades e diretrizes do "Instrutivo de Abordagem Coletiva
Para Manejo da Obesidade no Sus" (Brasil, 2021), conforme a sequéncia abaixo:

— 1.° encontro — “A Base da Alimentagdo Saudavel e Rotulagem”

Foi apresentada uma explicagao sobre o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira,
seguida por uma discusséo sobre o grau de processamento dos alimentos. Durante a
atividade, os participantes identificaram os alimentos consumidos com maior
frequéncia no seu dia a dia e os categorizaram de acordo com os niveis da "escada
dos alimentos". As consequéncias do processamento excessivo para a saude foram
abordadas, incentivando reflexdes sobre escolhas alimentares mais saudaveis. Além
disso, foram trazidos rétulos de alimentos comumente consumidos, que serviram
como exemplos praticos para analisar quais opgdes podem ser estratégicas ou
especificas para o emagrecimento e uma alimentagao equilibrada.

— 2.° encontro — “Reduzindo Agucar, Oleo/Gordura e Sal”

Os participantes discutiram o consumo excessivo de agucar, 6leo, gordura e sal, e
exploraram alternativas saudaveis, como o uso de ervas frescas e o0 aproveitamento
do acgucar natural das frutas, incentivando a criatividade e a experimentacao de novos
sabores nas receitas. Durante o encontro, abordou-se também o tema "Nutricéo e
Estética", com foco em questdes como lipedema, celulite e gordura corporal,
respondendo as principais duvidas femininas sobre esses topicos.

— 3.° encontro — “Planejar para Alcangar”

O encontro focou na identificagdo de obstaculos para alcangar as metas de perda de
peso. Os participantes desenvolveram Planos de Acgéao individuais, refletindo sobre
motivacdes, valores e projecbes futuras, para avaliar a consisténcia de
comportamentos com seus objetivos pessoais. Foi um encontro de muita reflexao
sobre os objetivos alcangados e os desejados.

—4.° encontro — “Jogo do Concordo, Discordo e Tenho Duvidas”

Foram levantadas questdes comuns sobre estratégias nutricionais para manutengao
e redugao de peso, e os participantes classificaram-nas com base em suas
preocupacdes. Em seguida, houve uma explicagao sobre mitos e verdades, com base
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no livro Desmistificando Duvidas sobre Alimentagao e Nutrigdo: Material de Apoio ao
Profissional de Saude.

Além disso, foram propostos desafios semanais por meio do grupo de conversa, com
uma nova meta a cada semana. Os desafios incluiram aumentar a ingestao de agua,
evitar alimentos ultraprocessados e reduzir o consumo de agucar, incentivando
habitos mais saudaveis gradualmente, por meio de grupo de controle em rede social.

2.3 ANALISE DE RESULTADO

Os dados foram apresentados com estatistica descritiva, sendo as variaveis
numeéricas expressas por média e desvio padrdo e as variaveis qualitativas por
frequéncia absoluta e relativa. A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do
software Excel, versao 1808, de 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 30 participantes do sexo feminino. Em relagcéo ao estado
civil, 56,7% sao solteiras. No que diz respeito a ocupacgao/profissao, 73,3% encontra-
se na categoria "profissionais autdnomos”. A renda das participantes revela que 46,6%
recebem um salario (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica

Variaveis N %
Sexo
Feminino 30 100%
Estado Civil
Casadas / Unido estavel 12 40%
Solteiras 17 56,7%
Divorciadas 1 3,3%
Ocupacao/ Profissao N %
0,
Cargo administrativo (a) ! 23’3:,/°
1 3,3%
Professor (a) o
SRR 0 0%
Funcionario Publico (a) o
o " 22 73,3%
Profissional autbnomo (a)
Renda N %
Um salario minimo 14 46,6%
Dois salarios minimos 9 30%
De trés a cinco salarios minimos 5 16,6%
> 5 salarios minimo 2 6,6%

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo dados do perfil de saude tracado pelo Ministério da Saude, as mulheres
brasileiras demonstram uma preocupag¢ao maior com a prépria saude em comparagao
aos homens. Essa diferenca reflete-se em uma maior busca por cuidados preventivos,
0 que contribui para uma gestdao mais ativa da saude entre a populagao feminina
(Brasil, 2009).

A Tabela 2 apresenta os dados gerais sobre habitos de vida e mostra que 100% das
participantes praticam atividade fisica, sendo que 46,6% realizam atividades de 2 a 4
vezes por semana. Em relacdo as doengas cronicas nao transmissiveis, 6,6%
apresentam diabetes mellitus (DM), 10% apresentam hipertensao arterial, 3,3%
apresentam hipercolesterolemia e 3,3% hipertrigliceridemia. Quanto ao consumo de
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bebidas alcodlicas, 46,6% consomem de forma ocasional ou raramente. Por fim, 80%
das participantes possuem fezes no formato 3 ou 4 de acordo com a escala de bristol,
indicando que o sistema digestivo esta funcionando bem.

Tabela 2 — Dados gerais de habitos de qualidade de vida

Variaveis %(N)
Vocé faz atividade fisica REGULAR?
Nao 0% (0)
Sim 100% (30)

2 a 4 vezes por semana

Vocé possui alguma dessas doengas: diabetes,
hipertensdo, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia?

46,6% (14)

N&o 70% (21)
Diabetes 6,6% (2)
Hipertensao 10% (3)
Hipercolesterolemia 3,3% (1)
Hipertrigliceridemia 3,3% (1)
Outras 6,6% (2)
Vocé fuma? (Qualquer tipo de cigarro 6,6% (2)
Sim 93,3% (28)
Nao
Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque,
cachaga, vinho, cerveja, conhaque, etc.) com qual
frequéncia?
Diariamente 0% (0)
1 a 6 vezes na semana 33,3% (10)
Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) 43,3% (13)
N&o consumo 23,3% (7)
Como vocé descreveria o formato de suas fezes,
utilizando a Escala de Bristol como referéncia?
Tipo 1ou 2 20% (6)
Tipo 3 ou 4 80% (24)
Tipo 50u 6 0% (0)

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com estudos de Vilar (2022) a elevada prevaléncia de dislipidemia na
populagcdo geral nos remete a conhecer os possiveis fatores que podem estar
envolvidos nesse processo. Entre os fatores associados ao desenvolvimento das
dislipidemias, vém ganhando destaque os determinantes sociodemograficos como a
escolaridade e a renda, bem como os fatores comportamentais, alimentar, pratica de
atividade fisica, tabagismo e etilismo (Moraes et al. 2013). Mesmo podendo ter
influéncia genética, na maioria das vezes, sua causa é derivada de uma interagéo
entre fatores genéticos e ambientais, especialmente decorrentes do comportamento
dos individuos ao longo da vida (Fonseca, 2014). No presente estudo, os fatores CC
elevada, excesso de peso e tabagismo foram os que mais se associaram com o
desenvolvimento de algum tipo de dislipidemia. Uma das explicagdes seria porque o
tecido adiposo visceral, localizado no abdémen, é metabolicamente ativo e o principal
secretor de acidos graxos livres que leva a alteragdes do metabolismo de lipideos,
com diminui¢do da concentragdo de HDL-c, aumento de LDL-c e de triglicerideos,
caracterizando as dislipidemias e predispondo a aterosclerose.

No trabalho de Ondina et al. (2024), foi possivel verificar que a maioria dos
participantes apresentaram uma consisténcia normal das fezes segundo a escala de
Bristol, além da baixa prevaléncia de sinais e sintomas relacionados ao trato
gastrointestinal. Isso pode ser explicado pelo fato de o exercicio fisico também
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contribuir para a melhoria do transito intestinal, estimulando o peristaltismo do
intestino, evitando com que as fezes passem muito tempo no coldn, atenuando a
proliferagcdo de endotoxinas prejudiciais ao intestino, além de estimular uma maior
captagéo de agua, evitando o ressecamento das fezes (Moreno et al., 2019).

Os dados da Tabela 3 indicam que 50% das participantes apresentam obesidade,
evidenciando um perfil de excesso de peso no grupo. Em relagao a circunferéncia da
cintura, 40% das participantes estdo sem risco de complicagbes metabdlicas (< 80
cm), enquanto 60% apresentam risco elevado para doengas associadas a obesidade
devido ao alto percentual de gordura corporal. Adicionalmente, 33,3% das
participantes possuem um percentual de gordura acima da média.

Tabela 3 — Classificagao geral do estado nutricional das participantes do desafio de
emagrecimento

Variaveis Média £ DP
Peso (kg) 77,9+ 13,57
indice de Massa Corporal(kg/m?) 30,44 + 4,94
Circunferéncia da Cintura (cm) 83,4 + 8,02
Classificagao indice de Massa Corporal % (N)
Eutrofia 16,6% (5)
Sobrepeso 33,3% (10)
Obesidade grau | 40% (12)
Obesidade grau Il 6,66% (2)
Obesidade grau lll 3,33% (1)
Classificagao Circunferéncia da Cintura % (N)
Sem risco de complicagbes metabdlicas (< 80 cm) 40% (12)
Risco de complicagbes metabdlicas (= 80 cm) 30% (9)
Risco elevado de complicacdes metabdlicas (= 88 cn 30% (9)
Classificagdo %G % (N)
Risco de desnutricdo -
Abaixo da média %6,6 (2)
Média 0% (0)
Acima da média 33,3% (10)
Risco de doengas associadas a obesidade 60% (18)

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2016), individuos obesos tendem a acumular tecido adiposo na
regido abdominal, o que esta associado a varias doencgas, incluindo hipertensao
arterial sistémica, diabetes tipo 2 e dislipidemia. Além disso, uma circunferéncia de
cintura aumentada é considerada um fator de risco para doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs), sendo que valores acima de 80 cm para mulheres indicam
uma predisposicao para essas condigdes.

Na populacdo adulta a CC elevada e o excesso de peso se associaram com baixas
concentragdes de HDL-c, a circunferéncia da cintura elevada correlacionou-se com a
maior parte dos fatores de risco cardiovasculares, em especial com concentracdes
aumentadas de TG e reduzidas de HDL. Uma das explicacdes seria porque o tecido
adiposo visceral, localizado no abdémen, € metabolicamente ativo e o principal
secretor de acidos graxos livres que leva a alteragbes do metabolismo de lipideos,
com diminui¢do da concentragdo de HDL-c, aumento de LDL-c e de triglicerideos,
caracterizando as dislipidemias e predispondo a aterosclerose (Vilar, 2022).
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A tabela 4 apresenta os resultados pré e poés intervencao nutricional. O percentual de
participantes classificadas como eutréficas aumentou de 16,6% (5 participantes) para
20% (6 participantes), enquanto o sobrepeso reduziu de 33,3% para 30%. Nao houve
alteracdes nas classificagdes de obesidade. Em relagao a circunferéncia da cintura, o
percentual de participantes sem risco de complicagdes metabdlicas subiu de 40% para
50%, indicando uma diminuicdo no acumulo de gordura abdominal. O risco de
complicagdes metabdlicas caiu de 30% para 23,3%, e o risco elevado foi reduzido de
30% para 26,6%. Nos marcadores de gordura corporal, o percentual abaixo da média
chegou a 6,6%. Além disso, houve uma diminuigcdo nos valores acima da média,
passando de 60% para 53,3%, indicando menor risco de doengas associadas a
obesidade. Esses resultados demonstram a eficacia da intervencdo na reducao do
excesso de gordura corporal e dos riscos metabolicos associados (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificagcao do estado nutricional Pré e Pds intervengao

Variaveis
Classificagao indice de Massa Corporal Pré % (N) Pés % (N)
Eutrofia 16,6% (5) 20% (6)
Sobrepeso 33,3% (10) 30% (9)
Obesidade grau | 40% (12) 40% (12)
Obesidade grau Il 6,66% (2) 6,6% (2)
Obesidade grau lll 3,33% (1) 3,3% (1)
Classificagao Circunferéncia da Cintura
Sem risco de complicagdes metabdlicas (< 80 cm) 40% (12) 50%

; 6 (15)
Risco de complicagdes metabdlicas (= 80 cm) ggof’ (g) 23,3% (7)
Risco elevado de complicacdes metabdlicas (=88 cm) ) 26,6% (8)
Classificagdao %G
Risco - -
Abaixo da média 6,6% (2) - 6,6%
Média - 3,3%
Acima da média 33,3% (10)  36,6% (11)
Risco de doengas associadas a obesidade 60% (18) 33,33% (16)

Fonte: Dados da pesquisa.

A circunferéncia da cintura foi a variavel antropométrica que apresentou uma redugao
estatisticamente significativa no grupo. A literatura aponta que o acompanhamento
nutricional, aliado a exercicios fisicos de intensidade moderada, também contribui
para a redugdao do IMC e da gordura corporal. Os achados deste estudo sao
consistentes com essas observagdes, mostrando uma diminuigdo de peso e IMC
(Barbosa et al., 2015; Fernandez et al., 2004; Panatto et al., 2019).

Estudos recentes de Jesus et al. (2023) indicam que, mesmo com a intervengao
nutricional de apenas 30 dias, ocorreram variagdes em todos os parametros. Foram
observadas reducgdes significativas em peso, IMC (p<0,05) e circunferéncia abdominal
(p=0,038).

Por outro lado, o estudo de Castro et al. (2020) demonstra que, apés uma intervengao
nutricional, houve uma mudanca no indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes,
que passaram de sobrepeso para eutrofia. Além disso, embora a média da
Circunferéncia da Cintura (CC) tenha diminuido, o diagndstico provoca um aumento
nas chances de complicagdes metabdlicas. Isso sugere que, apesar das melhorias
em algumas consideragdes, o risco metabdlico persiste, evidenciando a necessidade
de estratégias complementares para reduzir fatores de risco relacionados.
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A Tabela 5 apresenta o comparativo dos habitos alimentares e estilo de vida apds a
intervencao. A analise dos dados do questionario "Como esta a sua alimentagao?" no
periodo pré-intervengao mostrou que 23,3% das participantes apresentavam habitos
alimentares irregulares, 66,6% precisavam de mais atengcdo, e 10% mantinham
habitos saudaveis. Apos a intervencao, observou-se uma evolugdo nos habitos
alimentares das participantes: 10% permaneceram com habitos irregulares, 73,3%
passaram a dar mais atencao a alimentacdo, e 16,6% adotaram uma alimentagao
saudavel. Houve um progresso significativo no consumo de frutas e legumes, com
melhora de 40% no consumo de frutas em pelo menos duas por¢des didrias e de
43,3% no consumo de legumes em até trés colheres de sopa por dia. Quanto as fontes
proteicas, foi observada uma adequagao no consumo, com destaque para carnes e
leguminosas. Em relagdo a gordura aparente nas carnes, notou-se uma reducéo de
83,3%, enquanto a ingestdo de peixes evoluiu em 40% ao longo do més. Para leite e
derivados, houve uma melhoria de 36,6% no consumo de duas por¢des diarias (copos
de leite, pedacos/fatias/por¢des). O consumo de agua também progrediu em 33%.
Além disso, 36,6% das participantes relataram ter aprimorado o habito de ler
informagdes nutricionais nos rotulos de produtos industrializados com maior
frequéncia para alguns itens.

Tabela 5 — Dados gerais de habitos alimentares Pré e Pds intervencao nutricional
Continua
Variaveis Pré %(N) Poés %(N)
Qual é, em média, a  Nao como frutas, nem suco de frutas todos os dias  16% (5)  3,3% (1)
quantidade de frutas 3 ou mais UN/FAT/pedagdes/copos de suco natura 20% (6) 26,6% (8)

que Vocc‘fi:,?me por 2 UN/FAT/pedagos/copos de suco natural 23,3% (7) 40% (12)
) 1 unidade/FAT/pedacgo/copo de suco natural 40% (12)  30% (9)
Qual é, em média, a N&o como legumes, nem verduras todos os dias

0, 0,
quantidade de legumes 3 ou menos colheres de sopa 26,6% (8) 6,6% (2)

e verduras que vocé

como por dia? 4a5CSP 36,6% (11) 43,3% (13)
. . Nao consumo
Qual €, em média, a 2 ou mais CSP por dia 53,3% (16) 53,3% (16)
c?ourigt:jd:?eeggum?n\g;c;es Consumo menos de 5 vezes por semana 20% (6) 23,3% (7)
1 CSP ou menos por dia 13,3% (4) 13,3% (4)
Qual é, em média, a Nao consumo nenhum tipo de carne 13,3% (4)  10% (3)

quantidade de carnes 1 pedago/FAT/CSP ou 1 ovo 53,3% (16) 53,3% (16)

ége"’i‘fgé b ai\)lisd 2 pedagos/FAT/CSP ou 2 ovos 20% (6) 23,3% (7)

OVOS que VOCé COMO  \jais de 2 pedagos/FAT/CSP ou mais de 2 ovos  13,3% (4) 13,3% (4)

por dia?
Vocé costuma tirar a Sim 73,3% (22) 83,3% (25)
gordura aparente das Nao 26,6% (8) 16,6% (5)
carnes? N&o como carne vermelha ou frango 0% (0) 0% (0)
N&o consumo 10% (3) 10% (3)
Vocé costuma comer Somente algumas vezes no ano 50% (15) 46,6% (13)
peixes com qual 2 ou mais vezes por semana 3,3% (1) 9
frequéncia? u P 3% 3,3% (1)
De 1 a 4 vezes por més 36,6% (11) 40% (13)
Qual é, em média, a
quantidade de leite e N&o consumo leite, nem derivados 0% (0) 0% (0)
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Variaveis Pré %(N) Pos %(N)

seus derivados que 3 ou mais copos de leite ou pedacos/FAT/porgcbes 16,6% (5) 26,6% (8)
vocé come por dia? 2 copos de leite ou pedagos/FAT/porcdes 30% (9) 36,6% (11)
1 ou menos copos de leite ou pedacos/FAT/porcde 52% (16) 36,6% (11)

0, 0,

Quantos copos de Menos de 4 cop.os 2(1/0 (6) 3,3% (1)
agua vocé bebe por 8 copos ou mais 40% (12) 53,3% (16)
dia? 4 a 5 copos 16,66% (5) 13,3% (4)

6 a 8 copos 23,3% (7)  30% (9)

Vocé costuma ler a Nunca 19% (6) 13,3% (4)
informagao nutricional Quase nunca 26% (8) 16,6% (5)
do rétulo de alimentos Algumas vezes, para alguns produtos 26% (8) 33,3% (10)
industrializados? Sempre ou quase sempre, para todos os produtos  29% (9) 36,6% (11)

Legenda: FAT - Fatias, CSP - Colher de sopa
Fonte: Dados da pesquisa.

Esses resultados indicam um avango positivo nos habitos alimentares e no cuidado
com a alimentagao apos a intervengéo. O consumo de hortaligas, frutas, fibras, graos,
alimentos com baixo teor de gorduras saturadas, preparagdes que evitam o processo
de fritura do alimento como as preparagdes assadas, grelhadas, refogadas e cozidas
sao opgdes que devem entrar no cardapio de pacientes que ndo sao portadores de
nenhuma doenga cronica-ndo transmissivel e também no dos que apresentarem
alguma dessas doengas, a limitagdo do sal, alcool e carboidratos simples podem
fazer parte da prevencédo e do tratamento dietético desses pacientes (Pasa et al.,
2016; Rodrigues et al., 2020).

A nutricdo tem como principios a pratica de uma boa alimentacdo com qualidade,
quantidade, variedade, sempre propondo o equilibrio para a promocédo da saude
humana de forma preventiva e corretiva em relacdo a obesidade e as doencas
cronicas nao-transmissiveis (Carneiro et al., 2022; Rodrigues et al., 2020). Desta
forma, os resultados obtidos demonstram o valor de intervengdes estruturadas em
ambientes coletivos para a melhoria dos habitos alimentares e para a prevencao de
riscos metabdlicos, contribuindo para uma saude mais robusta e equilibrada.

A Tabela 6 ilustra o comparativo entre os dados analisados pré e pos-intervencao de
habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis, observou-se melhora no consumo
dos alimentos industrializados em 36,6%, 0 consumo de 6leo vegetal subiu para 90%,
ja em relacdo adi¢ao de sal 93,3% declarou ndo acrescentar seu uso nas refeigcdes
servidas.

Tabela 6 — Pré e Pds de habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis

Variaveis Pré %(N) Po6s %(N)

; Raramente ou nunca 16,6% (5) 23,3% (7)
Pense nos alimentos ]

industrializados: Vocé Todos os dias 33.3% (10)  23,3% (7)
costuma comer De 2 a 3 vezes por semana 46,6% (14) 36,6% (11)
qualquer um gelgs?com De 4 a 5 vezes por semana 3,33% (1) 3,33% (1)
que frequéncia’ Menos de 2 vezes por semana 0% (0) 13,3% (4)

Banha animal ou manteiga 20% (6) 10% (3)
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Variaveis Pré %(N) Po6s %(N)
Qual tipo de gordura é
mais usado na sua casa
para cozinhar alimentos?
Vocé costuma colocar mais Sim 10% (3) 6,6% (2)

sal nos alimentos quando ~
ja servidos em sequrato? N&o 90% (27) 93,3% (28)

Oleo vegetal: soja, girassol, milho,

algod&o ou canola 80% (24) 90% (27)

Fonte: Elaborado pela autora.

E amplamente reconhecido que diversos fatores contribuem para o aumento da
gordura corporal, incluindo a ingestao elevada de alimentos caléricos, a falta de tempo
para preparar refeicbes saudaveis, a maior oferta de produtos industrializados e as
dificuldades na escolha de alimentos nutritivos (Araujo et al., 2017; Carneiro et al.,
2022).

Nesse contexto, os resultados evidenciam os beneficios da intervengao nutricional,
indicando que o desafio de emagrecimento foi eficaz para promover mudangas
positivas nos habitos alimentares das participantes. Inserir intervengdes nutricionais
direcionadas a promog¢ao da qualidade de vida, bem como, prevencao e tratamento
da obesidade e inclusive de doengas a partir do emprego de educagao alimentar e
nutricional (EAN), mostra-se como estratégia eficiente na redugéo de peso corporal e
de alteragdes indesejaveis, além de promover saude, seguranga alimentar e
nutricional dos individuos e das coletividades (Polezes; Gava; Paixao, 2020).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que uma intervengao nutricional estruturada pode promover
mudancgas significativas nos habitos alimentares e na qualidade de vida dos
participantes, principalmente em relagdo a adogdo de praticas alimentares mais
saudaveis e a reducao dos riscos associados ao excesso de peso. Os dados apontam
que intervengdes educativas continuas, que incluem reeducacéao alimentar e estimulo
a pratica de atividades fisicas, desempenham um papel crucial na promog¢ao de uma
alimentagao saudavel e no controle de indicadores de saude.

Embora melhorias notaveis tenham sido observadas, o indice de obesidade entre os
participantes foi elevado, o que sugere a importancia de programas de aprimoramento
a longo prazo para consolidar os avancgos iniciais e alcangar uma reducéo de peso
mais expressiva. A introdugao de estratégias de manutencdo e motivagéo continua
pode ser essencial para garantir a sustentabilidade das mudangas comportamentais
promovidas pela intervencéo.

Além disso, acredita-se que uma intervengdo prolongada, superior a 30 dias,
proporciona um impacto ainda mais robusto, proporcionando maior tempo para a
adaptacdo dos participantes e possibilitando resultados mais consistentes e
duradouros. Assim, programas de maior duragao, aliados a um acompanhamento
frequente, poderiam potencializar os beneficios obtidos e reforgcar o compromisso das
participantes com a adogao de um estilo de vida mais saudavel.
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