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RESUMO

DIAS, A.C. Avaliacgdo de um programa de educacdo alimentar: resultados
antropométricos e satisfacdo dos usuarios. 2015. 94f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto - Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2015.

A obesidade é um grave problema de saude publica, tanto pelo seu impacto na expectativa
média de vida quanto pela piora em sua qualidade. Dessa forma, a promocao da alimentacédo
saudavel é uma medida essencial que pode ser alcancada pela educacdo alimentar e
nutricional (EAN), visando a conscientizacdo da populacdo em relacdo aos beneficios que
bons habitos podem oferecer por meio de diversas ac6es politicas e estratégias relacionadas a
essa area tematica. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados de um programa de
educacdo alimentar para perda de peso em relacdo a antropometria e a satisfacdo dos usuérios.
O estudo foi realizado a partir de um banco de dados do Programa de Educacdo Alimentar
(PRAUSP), uma estratégia multiprofissional e interdisciplinar para individuos com excesso
de peso com duracdo de 12 semanas, realizado no Campus de uma universidade publica.
Coletou-se informacdes sociodemogréaficas e antropométricas iniciais e finais (peso, altura,
circunferéncia da cintura-CC e circunferéncia do quadril-CQ) de 176 adultos de ambos os
sexos, com excesso de peso, que participaram do programa entre 2007 e 2013. Ainda, foram
utilizadas informacdes contidas no instrumento de Avaliacdo Final para avaliacdo da
satisfacdo e mudancas alimentares e comportamentais adquiridas no periodo de intervencao.
As medidas de peso e altura foram utilizadas para célculo do indice de massa corporal (IMC)
e as medidas de circunferéncias, que também foram utilizadas para o céalculo da relacdo
cintura-quadril (RCQ). Como resultados, verificou-se que a maioria dos participantes era do
sexo feminino (81,3%), com idade média de 45 anos (DP =12), casada (61,4%), com 0 ensino
médio concluido (51,7%). O IMC médio dos participantes foi de 33,25 kg/m2 (DP = 5,79) no

inicio do programa e 32,13 kg/m2 (DP = 5,72) ap0s a intervengéo (p=0,000). A circunferéncia



da cintura (CC) média passou de 101,56 cm (DP = 12,29) para 97,99 cm (DP = 12,35) nas
mulheres e de 118,84 cm (DP = 13,05) para 112,62 cm (DP = 11,67) nos homens (p=0,000).
A relacdo cintura quadril (RCQ) também apresentou alteracdo na amostra total, reduzindo de
0,89 cm (DP = 0,08) para 0,88 cm (DP = 0,08) (p= 0,000). Observou-se que a perda de peso
média foi de 3,5%. Sessenta e dois por cento das mulheres e 44,4% dos homens apresentaram
perda de até 5%, enquanto 22,9% das mulheres e 42,5% dos homens obtiveram perda
ponderal maior que 5%. A maioria dos participantes (84,1%) ficou satisfeita com a estratégia
e apresentaram mudancas relacionadas ao habito alimentar, como aumento do consumo de
agua e alimentos mais saudaveis, maior fracionamento das refei¢fes e tempo de mastigacéo.
Conclui-se que o programa de educacdo alimentar teve impacto positivo com resultados
bastante satisfatorios, tendo sido bem avaliado pelos participantes. Assim, essa estratégia
pode ser considerada uma iniciativa efetiva de EAN para o tratamento do excesso de peso e

deve ser implementada em outros espacos comunitarios nas areas da saude e educacao.

Palavras-chave: Excesso de peso; obesidade; educacdo alimentar e nutricional; satisfacdo do
usuario.



ABSTRACT

DIAS, A.C. Evaluation of a nutrition education program: anthropometric results and
user satisfaction. 2015. 94f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto - Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Obesity is a major public health concern because of its impact on longevity and prejudice in
quality of life. Thus, the promotion of healthy eating is a key action that can be achieved by
food and nutrition education (FNE). Its aim is to provide public awareness of the benefits of
good habits through several political and strategic actions related to this subject area. The
objective of this study was to evaluate the results of a nutrition education program for weight
loss in relation to anthropometry and user satisfaction. The study was conducted from the
database of the Nutrition Education Program (PRAUSP), a 12-week multidisciplinary and
interdisciplinary strategy for overweight individuals, held on the campus of a public
university. Initial and final socio-demographic and anthropometric information were collected
(weight, height, waist circumference - WC, and hip circumference - HC) from 176 overweight
adults of both sexes, who participated in the program between 2007 and 2013. Information
contained in the Final Assessment instrument were also used for assessing satisfaction and
dietary and behavioral changes acquired during the intervening period. Weight and height
measurements were used to calculate the Body Mass Index (BMI) and circumference
measures were used to evaluate the waist-hip ratio (WHR). Most participants were female
(81.3%) and, on average, participants were 45 years of age (SD = 12). The majority of the
sample was married (61.4%) and 51.7% had completed the high school. The mean BMI of the
participants was 33.25 kg/m? (SD = 5.79) at the beginning of the program and 32.13 kg/m?
(SD = 5.72) after the intervention (p = 0.000). Mean waist circumference (WC) went from
101.56 cm (SD = 12.29) to 97.99 cm (SD = 12.35) among women and 118.84 cm (SD =
13.05) to 112.62 cm (SD = 11.67) among men (p = 0.000). The waist-hip ratio (WHR) also

changed in the total sample, reducing from 0.89 cm (SD = 0.08) to 0.88 cm (SD =0.08) (p =



0.000). The average weight loss was 3.5%. Sixty-two percent of women and 44.4% of men
showed loss of up to 5%, while 22.9% of women and 42.5% of men lost more than 5% of
weight. Most of participants (84.1%) were satisfied with the strategy and presented changes
related to eating habits, such as increase in water consumption and healthier foods, more
fractionated meals and higher chewing time. It is concluded that the nutrition education
program had a positive impact. Results were very satisfactory and the program was well
evaluated by the participants. Therefore, this strategy can be considered an effective initiative
of food and nutrition education for the treatment of overweight and should be implemented in

other community spaces in the areas of health and education.

Keywords: Overweight; obesity; food and nutrition education; user satisfaction.



RESUMEN

DIAS, A.C. Evaluacion de un programa de educacion alimentar: resultados
antropométricos y satisfaccion de los usuarios.2015. 94f. Disertacion (Mestrado). Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto- Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

La obesidad es un grave problema de salud publica, tanto por su impacto en la expectativa
media de vida cuanto por la queda en su cualidad. De esa manera, la promocion de la
alimentacion saludable es una medida esencial que puede ser alcanzada por la educacion
alimentar y nutricional (EAN), visando a la concientizacion de la poblacion en relacion a los
beneficios que buenos habitos pueden ofrecer por medio de diversas acciones politicas y
estrategias relacionadas a esa area tematica. El objetivo de este estudio fue evaluar los
resultados de un programa de educacion alimentar para pérdida de peso en relacion a la
antropometria y la satisfaccion de los usuarios. El estudio fue realizado a partir de un banco
de dados del Programa de Educacion Alimentar (PRAUSP), una estrategia multiprofesional e
interdisciplinar para individuos con exceso de peso con duracion de 12 semanas, realizado en
el Campus de una universidad publica. Se colecté informaciones sociodemogréaficas y
antropomeétricas iniciales y finales (peso, altura, circunferencia de la cadera CQ) de 176
adultos de ambos los sexos, con exceso de peso que participaron del programa entre 2007 e
2013. Adn, fueron utilizadas informaciones contenidas en instrumento de Evaluacion Final
para evaluacion de la satisfaccion y cambios alimentares y comportamentales adquiridas en el
periodo de intervencion. Las medidas de peso Yy altura fueron utilizadas para calculo del indice
de masa corporal (IMC) y las medidas de circunferencias fueron utilizadas para célculo de la
relacion cintura cadera (RCQ). Como resultados, se verific6 que la mayoria de los
participantes era del sexo femenino (81,3%), con edad media de 45 + 12 afos, casada
(61,4%) con la ensefianza media concluida (51,7%). EI IMC medio de los participantes fue
de 33,25 kg/m? en el inicio del programa y 32,13 kg/m? (DP= 5,72) después a la intervencion
(p=0,000). La circunferencia de la cintura (CC) pas6 de 101,56 cm (DP= 12,29) para 97,99
cm (DP = 12,35) en las mujeres y de 118.84 cm (DP = 13,05) para 112, 62 cm (DP = 11,67)
en los hombres (p=0,000). La relacion cintura cadera (RCQ) también presento alteracion en la
amuestra total, reduciendo de 0,89 cm (DP = 0,08) para 0,88 cm (DP = 0,08) (p=0,000). Se
observo que la pérdida de peso media fue de 3,5 %. Sesenta y dos por ciento de las mujeres y
44,4% de los hombres obtuvieron pérdida ponderal mayor que 5%. La mayoria de los
participantes (84,1%) se quedaron satisfechos con la estrategia y presentaron cambios
relacionados al habito alimentar, como aumento del consumo de agua y alimentos mas

saludables, mayor fraccionamiento de las alimentaciones y tempo de masticacion. Se



concluye que el programa de educacion alimentar tuvo impacto positivo con resultados
bastante satisfactorios, teniendo sido bien evaluado por los participantes. Asi, esa estrategia
puede ser considerada una iniciativa efectiva de EAN para el tratamiento del exceso de peso
y debe ser implementada en otros espacios comunitarios en las éareas de la salud y

educacion.

Palabras - Llave: Exceso de peso; obesidad; educacion alimentar y nutricional; satisfaccion

del usuario.
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I. Introduqéo
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E fato incontestavel que a alimentacdo nutricionalmente adequada pode atuar tanto na
prevencdo como no tratamento de doencas. Nesse sentido, torna-se cada vez mais evidente a
importancia da avaliacdo dos habitos alimentares da populagdo, uma vez que tem sido
observado que é cada vez maior o numero de pessoas se alimentando de forma inadequada

nos dias de hoje (FELIPE et al., 2011).

Como provével consequéncia dessa situacdo, o excesso de peso em adultos vem
aumentando continuamente desde meados da década de 1970 e, no momento, é encontrado
em cerca de metade dos brasileiros. Comparando resultados da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) 2008-2009 com os da POF 2002-2003, nos Gltimos seis anos a frequéncia de
pessoas com excesso de peso aumentou em mais de um ponto percentual ao ano, o que indica
que, em cerca de dez anos, 0 excesso de peso poderia alcangar dois tercos da populacdo adulta
do Brasil, magnitude idéntica a encontrada na populacdo dos Estados Unidos. Projecéao
semelhante é apontada pelos inquéritos telefonicos anuais realizados, desde 2013, pelo
Ministério da Saude pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2014) em todas as capitais dos estados

brasileiros e no Distrito Federal.

A medida que o sobrepeso e a obesidade expressam essencialmente o desequilibrio
entre ingestdo e utilizacdo de calorias pelo organismo humano, a explicacdo para 0 aumento
da frequéncia dessas condicdes deve ser procurada em mudangas nos padrdes de alimentacao

e de atividade fisica da populacéo (IBGE, 2010).

A analise da POF 2008-2009 revela tendéncia crescente de aquisi¢cdo de bebidas e
alimentos industrializados (como refrigerantes, bebidas alcodlicas e comida pronta),

implicando em aumento na densidade energética das refeicGes e padrGes de alimentacéo,
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capazes de comprometer a autorregulacdo do balanco energético dos individuos e aumentar o

risco de obesidade na populacéo (IBGE, 2010).

Neste contexto, a promogdo da alimentacdo saudavel é uma medida essencial que pode
ser alcancada pela educacdo alimentar e nutricional (EAN), visando a conscientizacdo da
populacdo em relagdo aos beneficios que bons hébitos podem oferecer através de diversas

acOes politicas e estratégias relacionadas a essa area tematica.
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2.1 Educacdo Alimentar e Nutricional

A educacdo alimentar, como era conhecida nos primoérdios do século passado, teve
suas primeiras iniciativas documentadas no Brasil a partir da decada de 30, quando o interesse
pela ciéncia da nutricdo comecou a crescer em Vvarios paises. Na década de 1940, esse tema
despertou interesse da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que passou a estuda-lo, sobre
influéncia do Comité sobre Habitos Alimentares e do Conselho Nacional de Pesquisa dos
Estados Unidos da Ameérica, onde os métodos mais eficazes para modificar habitos
alimentares ja eram investigados. Nessa década, as acBes educativas eram promovidas por
meio de impressos e boletins representando a transmissdo de orientacdes e conhecimentos
sobre alimentos e seus nutrientes (BOOG, 1997). Desde o seu surgimento até a década de
1960, a educacdo alimentar no Brasil esteve vinculada as campanhas de introducdo de novos
alimentos e as praticas educativas que se tornaram um dos pilares das politicas de alimentacao

e nutri¢do no periodo (SANTQOS, 2005).

A década de 70 trouxe mudancas expressivas nesse cenario a partir das pesquisas
sobre consumo alimentar da populagédo brasileira (Estudo Nacional de Despesa Familiar —
Endef, 1975), que revelaram a deficiéncia quantitativa de alimentos que a populacéo
apresentava, principalmente as classes de baixa renda. Mudancas de paradigmas no campo da
educagdo e das politicas vigentes culminaram com a fixagdo do termo “educacao nutricional”,

e ndo mais “alimentar”, mesmo que com poucas € pontuais iniciativas adotadas pelo governo

(BOOG, 1997).

Apols duas décadas de estagnacdo, em 1990, a educacdo alimentar e nutricional
(EAN), termo adotado a partir de entdo, alcangou um ponto importante de seu processo de
construgcdo. Apoés ter percorrido um longo caminho, permeado por fases de grande

reconhecimento e iniciativas e por outros, de descrédito e esquecimento, esse tema alcancou
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mudangas conceituais e praticas significativas, sendo inserido, atualmente, no ambito das

politicas publicas (BOOG, 1997).

Dentre as politicas publicas encontra-se a Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢do
(PNAN), aprovada em 1999 pelo Conselho Nacional de Saude, que faz parte do conjunto de
acOes e politicas do governo voltadas a compreensdo do direito humano universal, bem como
a alimentacdo e nutricdo. A PNAN tem como propésito melhorar as condi¢des de
alimentacdo, nutricdo e saude, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da

populacdo brasileira (BRASIL, 2012).

Como a alimentacéo ¢ reflexo direto da sociedade que a determina, um dos desafios da
EAN é relacionar os componentes bioldgicos, sociais, culturais e ambientais no processo
alimentar, uma vez que o ato de comer, além de satisfazer as necessidades biologicas, é tam-

bém fonte de prazer, de socializacdo e de expressédo cultural (BRASIL, 2012).

Pode-se dizer ainda, que as caracteristicas dos modos de vida contemporaneos
influenciam, significativamente, o comportamento alimentar, com oferta ampla de op¢es de
alimentos e preparagdes alimentares, além do apelo midiatico, da influéncia do marketing e da
tecnologia de alimentos. Portanto, o poder e a autonomia de escolha do individuo séo
mediados por esses fatores, sendo que as acOes que visam interferir no comportamento
alimentar devem considerar tais fatores e envolver diferentes setores e profissionais
(BRASIL, 2012). Sendo assim, a cultura de um povo pode determinar a adogéo de um padréo
alimentar particular, incluindo suas crengas e tabus. Neste contexto, uma ferramenta

amplamente difundida e aplicada para a promocéo da saude é a EAN (CARVALHO, 2005).

2.1.1 Definicéo e conceitos
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A adocdo de um conceito de EAN deve considerar aspectos que contemplem desde a
evolucéo historica e politica no Brasil as maltiplas dimens6es da alimentacéo, dos alimentos e
os diferentes campos de saberes e praticas conformando uma acéo que integre o conhecimento

cientifico ao popular (BRASIL, 2012).

Vaérias definicGes e conceitos sobre EAN sdo encontrados na literatura desde o passado
até os dias atuais. Na década de 80, Motta e Boog (1984) definiram EAN como "processo de
transmitir ao publico conhecimentos que visem a melhoria da sadde por meio da promocdo de
habitos alimentares adequados, eliminacdo de praticas dietéticas insatisfatorias, introducao de

melhores préaticas higiénicas e uso mais eficiente dos recursos alimentares™.

Contento et al. (1995), ap06s extensa revisdo em pesquisas sobre EAN, a conceituaram
como sendo “qualquer experiéncia de ensino desenvolvida para facilitar a adogao voluntaria
de comportamento alimentar ou outra relacionada com nutri¢do, com a finalidade de conduzir

um estado de saude e bem-estar”.

Mais tarde, surgiu a seguinte definigdo: “um conjunto de estratégias sistematizadas
para impulsionar a cultura e a valorizagdo da alimentacdo, concebidas no reconhecimento da
necessidade de respeitar, mas também modificar crencas, valores, atitudes, representacoes,
préticas e relagfes sociais que se estabelecem em torno da alimentacdo, visando o0 acesso
econémico e social a uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente adequada, que atenda

aos objetivos de saude, prazer e convivio social” (BOOG, 2004).

Ja para Cordeiro (2008), a EAN pode ser definida como “uma variedade de
experiéncias planejadas para facilitar a adocdo voluntaria de habitos alimentares ou de

qualquer comportamento relacionado a alimentacdo que conduza a salde e ao bem—estar”.

Mais recentemente, 0 Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para

as Politicas Publicas, cita que a “Educacdo Alimentar e Nutricional, ¢ um campo de
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conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as

interacdes e significados que compdem o comportamento alimentar” (BRASIL, 2012).

Portanto, definir um conceito de EAN néo é tarefa facil, pois se devem considerar
varios aspectos que contemplem desde a evolucgdo historica e politica da EAN no Brasil as
maultiplas dimensdes da alimentacdo e do alimento e os diferentes campos de saberes e
praticas conformando uma acao que integre o conhecimento cientifico ao popular (BRASIL,

2012).

Alguns autores defendem que a EAN volta-se para a formacdo de valores, para o
prazer, a responsabilidade, a atitude critica, assim como para o ludico e a liberdade
(RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005). Deve ser planejada de maneira que atinja toda a
populacdo, sendo nas comunidades, grupos ou individuos, visando difundir a informacdo dos
problemas nutricionais existentes, bem como os aspectos da economia que influenciam o

acesso a alimentacdo (BOOG, 2004).

A EAN é um método considerado saudavel, sensato e seguro, que deve ser seguido por
toda a vida, uma vez que pressupBe a aquisicdo e a incorporacdo de novos habitos e
comportamentos alimentares (ROTENBERG; VARGAS, 2004). Além de promover o
desenvolvimento da capacidade de compreender praticas e comportamentos, ela também
estimula tanto o conhecimento como as aptiddes resultantes desse processo. Contribui
tambem para a integragdo do individuo com o seu meio social proporcionando-lhe condigdes
para que possa tomar decisdes e solucionar os problemas associados a alimentacdo

(RODRIGUES; BOOG, 2006).
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2.1.2  Aplicacdo em grupo

Segundo Laus et al. (2013) uma das formas de incentivar a formacdo de atitudes e
praticas alimentares saudaveis em diferentes populacbes se da pelo desenvolvimento e
execucdo de programas de educagdo nutricional, que quando realizados em grupo, podem
apresentar-se como importante estratégia para mudanca de habitos. 1sso se deve,
principalmente, pela interacdo que ocorre entre os participantes do grupo, e a motivacao

apresentada pela busca do objetivo em comum (COSTA et al., 2008).

Segundo Trentini e Gongalves (2000), grupo ¢ definido como o face a face de duas ou
mais pessoas com propdsitos ou metas comuns. Pertencer a um grupo implica na construcéao
de um processo de socializacdo, onde séo estabelecidos codigos, reconhecidos valores e

assimilada uma linguagem comum.

A utilizacdo do grupo como recurso terapéutico comegou com o fisiologista americano
J. Pratt, em 1905, em uma enfermaria com mais de 50 pacientes tuberculosos, ele criou,
intuitivamente, o método de “classes coletivas”, que consistiam em uma aula sobre a higiene e
o0s problemas da tubercolose, seguida de perguntas dos pacientes e da sua livre discussao com
o0 médico (ZIMERMAN, 1993). Sendo assim, uma longa tradicdo tem marcado a utilizacédo
de grupos na area da saude. Na década de 1970, os grupos denominados operativos ganharam
a atencdo dos profissionais de salde pelo seu grande potencial de aplicabilidade e pela
sistematizacdo que traziam para o processo grupal. A organizacdo de grupos como
modalidade de atencéo coletiva a populacéo tem sido cada vez mais frequente nos servicos de
salde, o que se pode verificar pela participacdo de muitos clientes em varios grupos nos

centros de saude (FERNANDES, 2006).

Pichon-Riviere, nascido em Genebra (Suica) em 25 de junho de 1907 é o psicanalista

que introduz a dindmica de grupos operativos, na década de 40 do seculo XX. Para ele o
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grupo operativo é constituido de pessoas reunidas com um objetivo comum, chamado de
"grupo centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar em termos de resolucao
das dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal”. Ele definiu o grupo como um
conjunto de pessoas, ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua representacdo
interna, que se propunham, explicita ou implicitamente, a uma tarefa, interatuando em uma
rede de papéis com o estabelecimento de vinculos entre si. Assim, a teoria da grande
importancia aos vinculos sociais, que sdo a base para 0s processos de comunicacdo e
aprendizagem, considerando que o ser humano é essencialmente um sujeito social. O grupo se
pde como uma rede de relagdes com base em vinculos entre cada componente e todo 0 grupo
e vinculos interpessoais entre os participantes modelando a sua intervencdo em grupo,
atribuindo a técnica um carater dindmico e interdisciplinar, empregado na educacao (grupos

de ensino) e na terapia (grupoterapia) (PICHON-RIVIERE, 1998).

O objetivo do Grupo Operativo (GO) é promover a aprendizagem das pessoas
envolvidas. O GO busca a elaboragéo do saber por meio da relagdo consigo e com o outro,
conduzida pela comunicacdo e inter-relacdes, condi¢cdes propicias para uma leitura critica da
realidade. Considerando que a salde é promovida quando ha apropriacdo ativa e criativa da
realidade, caracterizando assim, o processo de aprendizagem, o GO torna-se uma tecnologia
educacional na abordagem de temas diversos relacionados a vida, sobretudo da salde.
Igualmente, ele pode apresentar-se com carater assistencial, visto sua capacidade terapéutica
ao promover a escuta reflexiva com a elaboracdo das subjetividades e superacdo das

estereotipias (BASTOS, 2010).

Na area da nutricdo a intervencdo quando realizada em grupo, € uma estratégia
facilitadora da educacdo alimentar, pois auxilia no processo de identificacdo de pessoas que
sofrem do mesmo problema. Possibilita ainda, a quebra da tradicional relacdo vertical que

existe entre o profissional de salde e o sujeito da sua acdo (SOUZA et al., 2005). As
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atividades educativas em grupo propiciam a cada um dos participantes constantes trocas de
informacdes e favorecem o esclarecimento de davidas. Além disso, atenuam as ansiedades,
pois o individuo consegue usar a experiéncia positiva ou negativa de um companheiro para o

seu proprio processo de mudanca (NOBRE; PIERIN; MION, 2001).

Da mesma forma, Pontes (2000), afirma que o trabalho em grupo pode favorecer o
tratamento uma vez que os participantes, ao sentirem-se mais amparados e aceitos, alcancam
melhores resultados. Além disso, a intervencdo em grupo pode beneficiar um nimero maior

de sujeitos por profissional envolvido em cada atendimento (MELLO et al., 2004).

Em virtude da motivacdo promovida pela intera¢do dos participantes, acredita-se que a
EAN em grupo torna-se uma importante estratégia para mudanca de habitos,
fundamentalmente quando a intervencdo se da semanalmente ou com maior frequéncia,
evitando assim o abandono das praticas sugeridas. Dessa forma, evidencia-se que uma
intervencdo nutricional combinando atividades em grupo e orientacdo nutricional, pode ser
uma importante estratégia para uma evolugdo positiva do estado nutricional (CUNHA;

ALBANO, 2013).

Varios estudos relatam resultados positivos obtidos por programas de EAN
desenvolvidos em grupos. Teixeira et al. (2013) avaliaram a eficécia de dois métodos de
intervencdo nutricional educativa em 52 mulheres praticantes de atividade fisica regular,
frequentadoras do Programa Academia da Cidade (Aracaju, SE). As acOes educativas foram
baseadas em dois protocolos, um com acdo menos intensiva (Grupo P1l) e outro mais
intensivo (Grupo P2), num periodo de dois meses. As varidveis analisadas foram as de
conhecimento nutricional, medidas antropométricas e mudancgas nos habitos alimentares. As
modificagdes identificadas foram a melhora nos habitos alimentares e reducdo do peso e
indice de Massa Corpdrea para o Grupo P2. As modificacdes citadas referiram-se,

principalmente, a0 aumento do consumo de frutas, verduras e legumes, reducdo de gordura
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das preparacbes, reducdo do volume do alimento ingerido por refeicdo e aumento do
fracionamento da dieta. A intervencdo nutricional mais intensiva mostrou-se eficaz para

mudancas de habitos alimentares com repercussao na perda de peso corporal.

Na pesquisa realizada por Felippe et al. (2011), o objetivo foi comparar a qualidade da
dieta de individuos expostos a um programa de educacdo alimentar a dieta de individuos sem
orientacdo nutricional prévia. Adultos de ambos os sexos foram avaliados em dois grupos: o
primeiro com 54 individuos expostos a um programa de educagdo alimentar por 18 meses e
outro grupo, composto por 46 individuos sem orientacdo nutricional prévia nos ultimos 6
meses. Ambos o0s grupos foram submetidos a avaliagdo antropométrica (peso, estatura, indice
de massa corporal e circunferéncia da cintura) e do consumo alimentar (dois recordatorios
alimentares de 24 horas). Os resultados indicaram que a qualidade da dieta de individuos
expostos a um programa de educacdo alimentar foi superior a de individuos sem orientacao
nutricional prévia. Os dados reforcam a importancia da educacdo nutricional para a
modificacdo dos habitos alimentares e a consequente melhora da qualidade da dieta das

populagdes.

2.1.3 Educacdo Alimentar e Nutricional utilizando Terapia Cognitivo—

Comportamental (TCC)

Estudos mostram que aspectos emocionais podem estar associados a obesidade, como
a ansiedade, depressdo e dificuldades comportamentais. O individuo obeso, muitas vezes,
sofre discriminagdes e € estigmatizado socialmente, atrapalhando seu funcionamento fisico e
psiquico, podendo causar impacto negativo em sua qualidade de vida. A obesidade representa

um custo elevado para a saude publica por ser causadora de diversas doencas e, no plano
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psicoldgico, verificam-se indicios de diminuicdo da autoestima, depressdo e disturbio da

autoimagem (LUIZ et al., 2005; VILLARES; RIBEIRO; SILVA, 2003).

Segundo Mcguire et al. (1999), o tratamento da obesidade deve ser multidisciplinar,
pois ndo existe uma abordagem efetiva a longo prazo que ndo envolva mudanca de estilo de
vida. O sucesso depende de constante vigilancia na adequacédo do nivel de atividade fisica e
de ingestdo de alimento, além de outros fatores como apoio social, familiar e
automonitorizacdo. Pessoas com obesidade devem ter orientacdo e apoio de profissionais de

salde, principalmente das areas de nutricdo, medicina, psicologia e educacdo fisica.

Criada por Aaron Beck em 1956, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), foi
posteriormente adaptada por pesquisadores do mundo inteiro, para ser utilizada em inimeros
transtornos e problemas psicoldgicos. Varios estudos demonstram que a TCC auxilia pessoas
qgue enfrentam as mais diversas adversidades, incluindo depressdo, ansiedade, transtornos

alimentares, obesidade, tabagismo e comportamentos adictos (RANGE et al., 2011).

A TCC baseia-se no conceito de que a maneira como as pessoas pensam afeta o que
elas sentem e fazem. Neste sentido, a TCC busca auxiliar na identificagdo de pensamentos
sabotadores e a responder a eles, de maneira funcional, o que leva a pessoa se sentir melhor e
a se comportar de modo mais adaptativo ao seu ambiente. Sendo assim, a TCC modifica as
crengas disfuncionais dos individuos com excesso de peso sobre alimentacdo e dietas através

da reestruturacdo cognitiva, substituindo-as por crengas mais funcionais (BECK, 1997).

Quando aplicada em grupo, as técnicas cognitivas e comportamentais devem ser
inseridas mediante uma compreensdo abrangente dos fatores do processo grupal. Estes,
interagindo entre si constantemente, modificam a experiéncia do grupo para seus membros.
Portanto, o resultado terapéutico em Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) é
determinado tanto pelas estratégias formais da TCC quanto pelo processo grupal (BIELING;

MCCABE; ANTONY, 2008). Deste modo, em TCCG o grupo torna-se um sistema eficaz que
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possibilita aplicacdo de técnicas especificas com objetivo de atingir resultados especificos no
ambito da remissdo sintomatolégica. Sendo assim, na grande maioria das modalidades de
TCCG, o0s grupos apresentam sintomatologias e metas comuns, caracterizando certa
homogeneidade na composicao dos grupos, o que diferencia o tratamento da TCCG de outras

modalidades grupais de intervencdo (NEUFELD, 2011).

A EAN tem sido objeto de estudo de varios trabalhos que apontam a correlacéo entre
comportamento alimentar e doencas cronicas ndo transmissiveis que estdo associadas ao
excesso de peso (SAHYOUN, 2002). A utilizacdo dessa estratégia possibilita mudancas
alimentares significativas com perda e manutencdo de peso por meio do fracionamento das
refeicbes, da ingestdo variada de alimentos em quantidade e qualidade adequadas

(ROTENBERG; VARGAS, 2004).

2.2 Obesidade

Durante muito tempo, a obesidade foi vista como sindnimo de beleza, bem estar fisico,
riqueza e poder. Atualmente constitui-se um importante problema de satde publica, tanto pelo
seu impacto na expectativa média de vida como pela piora que causa na sua qualidade. J& é a

principal causa de morte evitavel, ao lado do tabaco (VIUNISKI, 2003).

O estado mais grave do excesso de peso é a obesidade, sendo caracterizada como uma
das doengas que integra o grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis (LINO; MUNIZ;
SIQUEIRA, 2011). A obesidade e o sobrepeso séo definidos como um acumulo de gordura
anormal ou excessivo que pode resultar em prejuizos a sadde de um individuo (OMS, 2013),
causado, na maioria das vezes, pelo desequilibrio entre ingestdo de alimentos e o gasto
energético (FERREIRA; MAGALHAES, 2006). Seu aparecimento e desenvolvimento

acarretam enormes prejuizos, uma vez que esta associado ao aumento dos riscos para o
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acometimento de doencas cardiacas, aterosclerose, hipertensdo arterial, hiperlipidemias,
diabetes, osteoartrites, patologias biliares e varios tipos de cancer (CARVALHO et al., 2009;

MONTEIRO et al., 2004).

A classificacdo do sobrepeso e da obesidade segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é feita de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado por meio da
divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado. Quando o resultado obtido for superior a 25
kg/mz2 indica sobrepeso e acima de 30 kg/m?2 obesidade. Quanto a gravidade, classifica-se a
obesidade em grau | (IMC entre 30 kg/m?2 e 34,9 kg/m2), grau Il (35 kg/m2 e 39,9 kg/m?) e
grau Il maior que 40 kg/mz2. Dados epidemiolégicos do IBGE (2004) relacionam o aumento

significativo de varias doencas cronicas ao maior valor do IMC.

2.2.1 Etiologia da obesidade e Prevaléncia

A etiologia da obesidade ndo é facilmente identificada na grande maioria dos casos,
apesar do crescente nimero de estudos realizados a essa doenca. Tal dificuldade deve-se ao
fato dela ser caracterizada como uma doenca multifatorial e, como tal, sua etiologia pode-se
tornar controvertida, visto que existem contribuicdes comportamentais do estilo de vida e
aspectos fisioldgicos no desenvolvimento e na manuten¢do desta (DAMASO, 2003). A
obesidade pode se causada pela alteracdo do balanco energético aumentando o consumo
caldrico, pela diminuicdo do gasto energético ou por ambos. Pode-se avaliar o consumo
caldrico por meio do habito alimentar, usando diérios alimentares ou listas de checagem de
alimentos, mas a interpretacdo das informacdes precisa ser cuidadosamente analisada em
razdo de subestimacdo regular. Determina-se o gasto energético diario pela taxa metabdlica
basal (60% a 70%), pelo efeito térmico dos alimentos (10%) e pelo gasto de energia com

atividade fisica. Atividade fisica € o mais importante componente variavel, representando
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cerca de 20% a 30% do gasto energético total em adultos (SWUIBURN; RAVUSIN, 1994;

MENDEZ et al., 2004).

Segundo Abreu e Cardoso (2008), o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
no pais se deve a diferentes fatores socioculturais que alteraram o padrdo alimentar, tais
como: migracdo interna, alimentacdo fora de casa, aumento da oferta de refeicOes rapidas,
aumentos da utilizacdo de alimentos industrializados. Outro fator se refere a mudanca na
pratica de atividade fisica. Diminuicdo da necessidade do esforco fisico no trabalho,
alteracdes nas opgOes de atividades de lazer, uso crescente de equipamentos eletrdnicos,
dentre outros aspectos, contribuiram para reducédo da frequéncia e da intensidade de atividades

fisicas no dia-a-dia, com a adoc¢éo de estilos de vida sedentarios.

A prevaléncia crescente da obesidade é representativa das mudancas negativas no
estilo de vida dentro do contexto da sociedade moderna. Fatores ambientais e
comportamentais, particularmente o declinio da atividade fisica, seja pelo lazer ou trabalho,
associados ao maior consumo de alimentos ricos em gordura e calorias, ocasionaram a

elevacdo dos indices de obesidade (CORMICK; CLARKE, 2004).

A literatura aponta que fatores psicossociais exercem contribuicdo importante na
etiologia e na manutencdo da obesidade, visto que ¢ uma doenca associada a estilo de vida.
Nessa direcdo, o Instituto Nacional de Céncer (INCA) assinala que “o sobrepeso e a
obesidade também estdo associados a distdrbios psicoldgicos, incluindo depresséo,
transtornos alimentares, imagem corporal distorcida e baixa auto-estima. As prevaléncias de
ansiedade e depressdo sdo de trés a quatro vezes mais altas entre individuos obesos”. Por esse
motivo, e tendo em vista que o comportamento alimentar ndo esta relacionado exclusivamente
ao controle de aspectos fisicos ou nutricionais relacionados ao ato de comer, abordagens

psicoldgicas podem contribuir para a mudanca dessa condi¢do (SANTOS, 2010).
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Segundo dados do IBGE (2010), nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso em adultos aumentou em quase trés vezes no sexo masculino
(de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%). No
mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade aumentou em mais de quatro vezes para homens
(de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para mulheres (de 8,0% para 16,9%). Os
dados apontam que no Brasil, a &rea que detém a maior concentracdo de pessoas Com excesso
de peso e obesidade é a regido Sul, seguida pela regido Sudeste. De acordo com Kiimpel et al.
(2011), o pais apresenta indices elevados de obesidade em populagdes de baixa renda, sendo
as mulheres mais afetadas em relacdo aos homens, uma vez que apresentam maior

longevidade bem como maior procura pelo atendimento a satde.

Segundo o relatdrio sobre Estatisticas da Salude Mundial do ano de 2012, a OMS
destacou o0 aumento da obesidade e relatou que em todas as regides do mundo, essa situacdo
duplicou entre 1980 e 2008, sendo 12% da populacdo mundial considerada obesa. Também
foi registrado que o nivel mais alto de obesidade estd na regido das Américas (26% dos
adultos) e o mais baixo no Sudeste Asiatico (3% dos adultos) (WHO, 2012). Destacou-se
ainda, que em 2008, mais de 1,4 bilhdo de adultos (acima dos 20 anos de idade) estavam
acima do peso, sendo que dentre esses individuos, mais de 200 milhdes de homens e quase

300 milhdes de mulheres estavam obesos (WHO, 2013).

2.2.2. Tratamento da obesidade

Para o tratamento da obesidade existem varias estratégias como, mudancas no estilo de
vida, pratica de atividade fisica, suporte psicolégico e mudancas no padrdo alimentar sendo
que esta é uma atividade associada ao aconselhamento dietético e a EAN, prescricdo de

medicamentos e cirurgia, (RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005) Para que a EAN seja
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eficiente é necessario conhecer o individuo e seus habitos alimentares, pois por meio desses
dados serad possivel identificar quais os pontos que devem ser orientados e monitorados no

combate a obesidade (GAMBARINI, 2003).

A abordagem de primeira escolha deve focar na ado¢do de uma alimentacao saudavel,
posto que ela envolve a educacdo alimentar de maneira a alcancar melhor adequacdo de
quantidade, qualidade e saciedade no comportamento alimentar. Com relacdo a qualidade, a
alimentacdo saudavel diz respeito a uma composicao alimentar diaria em que todos 0s grupos
alimentares como carboidrato, gorduras, proteinas, vitaminas, fibras e minerais estejam
presentes. “A diversidade dietética que fundamenta o conceito de alimentagao saudavel
pressupde que nenhum alimento especifico ou grupo deles, isoladamente, é suficiente para
fornecer todos os nutrientes necessarios a uma boa nutricdo e consequente manutencdo da

satde” (BRASIL, 2008).

Para Barlow e Dietz (1998), o tratamento da obesidade deve ser direcionado para
alteracdo do comportamento devendo os programas instituirem mudangas permanentes, ao
invés de dietas a curto prazo ou rotinas de exercicio destinados a rapida perda de peso. Nesse
contexto, alguns programas de educacdo em saude utilizam a formacdo de grupo como
estratégia para a promocao de salde por meio de dindmicas que proporcionam forte incentivo
para a educacdo, valorizando o relato das experiéncias dos proprios integrantes, permitindo

um processo integrador (TORRES et al., 2009).

2.2.3 Satisfacdo dos usuarios de servicos de saude

A literatura é escassa em estudos que se dedicam a exaurir os resultados de
intervencdes que mensurem a satisfacdo dos usuarios de servicos de saude, visto que a

avaliacdo da qualidade da assisténcia a satde € uma importante ferramenta no planejamento e
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na gestdo dos servicos e sistemas de saide (WESTAWAY et al., 2003). A qualidade dos
servigos de salde passou a ser discutida, com maior énfase, a partir da segunda metade do
século 20, quando se iniciaram as pesquisas sobre a avaliacdo da assisténcia em saude, com
foco na qualidade do atendimento (DONABEDIAN, 1990). Sendo a populacdo em sua
totalidade beneficiada com projetos e acdes em salde, a opinido dos usuarios em relacédo a
qualidade da atencdo é considerada de extrema importancia quando se busca avaliar esses
servigos. Assim, ndo se pode deixar de considerar sua percepcdo, a fim de contribuir para a

melhoria do sistema de saude (MOIMAZ et al., 2010).

A avaliacdo da qualidade dos servicos de salde pode fundamentar-se em trés aspectos:
estrutura, processo e resultados. A avaliacdo da estrutura diz respeito aos recursos fisicos,
materiais e humanos (quantitativo) existentes no ambito da assisténcia a saude; a avaliacdo do
processo engloba as atividades e ou 0s procedimentos empregados, ou seja, 0 processo de
trabalho e a dos resultados enfatiza os efeitos das acdes e dos procedimentos sobre o estado de
satde do usuério como resultante da assisténcia recebida. A avaliagdo da satisfacdo do usuério
acerca da assisténcia oferecida ¢ importante componente de avaliacdo no que diz respeito a

qualidade de atendimento recebido (MACHADO; NOGUEIRA, 2008).

As avaliacGes técnicas devem ser complementadas com a percepcao dos individuos
que recebem o cuidado sobre a satisfagdo com o0s servicos e programas. O sentido
fundamental ao se teorizar no campo da avaliacdo dos servigos de saude €, sobretudo, o de
buscar converter os conceitos em estratégias, critérios e padrdes de medigdo, a fim de
contribuir para a producdo de medidas Uteis que auxiliem na tomada de deciséo e subsidiem
aperfeicoamentos no ambito dos servigos. Além disso, a analise da satisfagdo com o0s servicos
de saude na perspectiva dos usuarios permite maior adequacdo e promog¢éo da assisténcia a
salde a partir das suas reais necessidades (ESPERIDIAO, 2006). Segundo Moimaz et al.

(2010), a percepcdo do usuario é de extrema importancia ao se dimensionar o reflexo das



Revisdao Bibliografica 36

acOes que vem sendo desenvolvidas no setor saude, e serve como vetor de direcionamento e

planejamento do servico.

Os aspectos subjetivos da qualidade de programas e servicos, incluindo a avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios, sdo pouco explorados e abrigam questfes a serem desveladas, ja que
podem carregar particularidades de cada contexto e cenario (UCHIMURA,; BOSI, 2002).
Alguns estudos tém sido realizados, buscando avaliar o grau de satisfacdo de usuarios dos
servigos de satde. Um dos principais pontos discutidos nesses trabalhos € a crescente e cada
vez mais consensual opinido de que a maioria das acGes de salde ndo tem levado em

consideracdo a concordancia e a aceita¢do do paciente (MOIMAZ et al., 2010).

A efetividade das ac6es de satde no campo da nutricdo depende do desenvolvimento e
da avaliacdo de programas de intervencdo que considerem a realidade sociocultural.
Programas de educacdo nutricional devem planejar estratégias baseadas na cultura alimentar,
reconhecendo também a necessidade de modificar crencas, valores e atitudes, representacoes,
praticas e relagfes sociais que se estabelecem em torno da alimentacdo (GALATI; DIEZ-
GARCIA; REGO, 2011). A avaliagdo é fundamental para o desenvolvimento e o
aprimoramento dos programas e das acfes educativas em nutricdo (CERVATO-MANCUSO,

2011).

Dessa forma, torna-se essencial a realizacdo de estudos para avaliar os resultados de
programas de educagdo alimentar e nutricional como estratégia para incentivar a formacédo de
atitudes e praticas alimentares saudaveis, bem como sua eficiéncia pelo ponto de vista
daqueles que participam de tais intervencdes, ou seja, dos atores sociais. Essas informacoes
fornecerdo subsidios para o aprimoramento de protocolos e consequentemente, politicas

publicas mais eficientes no combate a obesidade.
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3.1 Objetivo Geral

Avaliar os resultados de um programa de educacdo alimentar e nutricional para perda

de peso e a satisfacdo dos usuarios.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemogréfico;

Analisar a evolucdo do peso e circunferéncia da cintura.

Investigar o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo a perda de peso.

Identificar as mudancas referidas pelos participantes em relacdo aos habitos

alimentares;
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4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo que foi realizado junto

a um banco de dados do Programa de Educacdo Alimentar- PRAUSP.

Este programa foi criado em 1998, tendo como embrido o Grupo de Reeducacédo
Alimentar, uma estratégia educativa que estava sendo desenvolvida naquela época na Casa de
Salde da Vila Tecnologica, situada na regido norte da cidade de Ribeirdo Preto-SP. A partir
da ampliacdo e do aprimoramento do seu protocolo, foi denominado Programa de Educacao
Alimentar- PRAUSP sendo implantado em diversas unidades de saude do distrito oeste no
inicio da década de 2000. Concomitantemente, foi oferecido na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP e a partir de 2005, passou a ser desenvolvido no Centro Multidisciplinar
de Promocdo a Saude e Prevencdo de Doencas (CMPSPD) da Prefeitura do Campus da USP

de Ribeirdo Preto.

O objetivo dessa estratégia € fornecer orientacdo nutricional, apoio psicoldgico e
estimulo a pratica de exercicios fisicos para individuos com excesso de peso visando
mudangas comportamentais que levem ao emagrecimento de forma adequada e sadia. A
coordenacdo geral estd sob responsabilidade da &rea de Nutricdo do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Saide Pablica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP, em parceria com o Laboratério de Pesquisa e Intervencdo Cognitivo-Comportamental
(LaPICC) do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto-USP. Atende pessoas com excesso de peso dessa comunidade universitaria e
da sociedade em geral. O protocolo é desenvolvido por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por estudantes e profissionais das areas de nutricdo, psicologia,
enfermagem e educacéo fisica durante 12 semanas, com um encontro semanal de uma hora e

30 minutos, em grupo. A clientela é constituida por voluntarios que se inscrevem apés a
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divulgacdo nos meios de comunicacdo local. No momento inicial e final do programa,
medidas antropométricas como peso, altura, circunferéncias de cintura e quadril sdo aferidas,

assim como a presséo arterial (BUENO et al., 2011).

No decorrer dos encontros, a equipe da Nutricdo utiliza a abordagem da educacgéo
nutricional para estimular os individuos a refletirem sobre sua alimentacdo buscando os
possiveis fatores desencadeadores do excesso de peso. Dessa forma, sdo motivados a
adquirirem héabitos e comportamentos alimentares mais saudaveis a partir de orientacfes sobre
fracionamento das refei¢Oes, ingestdo de alimentos e seus nutrientes por todos 0s grupos

alimentares, ingestao de agua e fibras adequadas, entre outras praticas saudaveis.

A Psicologia atua sob a perspectiva da abordagem Cognitivo-Comportamental, que
trabalha com a relacéo entre os pensamentos, a emocao e 0s comportamentos. A intervencao é
focada na reestruturacdo de pensamentos distorcidos e crencas que mantém o fendbmeno da
obesidade e habitos disfuncionais de salde alimentar. A atuacdo da area de Enfermagem

pauta-se na avaliacdo e acompanhamento de sinais clinicos, especialmente a pressao arterial.

Independente da utilizacdo dos dados coletados para fins cientificos, todas as pessoas

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no primeiro encontro do grupo.

4.2 Participantes

Este estudo foi realizado com os individuos com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), de ambos o0s sexos, com idade entre 18 e 59 anos que participaram de 24 grupos
do Programa de Educacdo Alimentar- PRAUSP realizados entre os anos de 2007 a 2013.
Foram excluidos aqueles com o ensino fundamental incompleto, por representar uma amostra

pequena de todo grupo.
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4.3 Instrumentos e Procedimento

Foram utilizadas as informacgdes contidas em alguns instrumentos elaborados e
utilizados no protocolo do PRAUSP, especificamente da “Anamnese Inicial”, preenchida
pelos sujeitos no primeiro encontro do programa onde consta a caracterizacao
sociodemogréafica (sexo, idade, estado civil e escolaridade (Anexo A). Além disso, utilizou-se
0 instrumento “Avaliagdo Final” (Anexo B), respondido pelos participantes no ultimo dia do
protocolo. Esse questionario, sem conter a identificacdo do sujeito, € composto por dez

questdes abertas, as quais avaliam suas percepcdes em relacdo a estratégia.

Medidas antropométricas, iniciais e finais, de peso, altura, circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do quadril (CQ) foram coletadas por meio de um banco de dados do
programa. Todas as medidas foram coletadas seguindo as orientacGes para a coleta e analise
de dados antropométricos em servicos de saude descritos pelo SISVAN (BRASIL, 2011). Os
dados de peso e altura foram utilizados para célculo do IMC, a perda de peso foi obtida por
subtracéo do peso final em relacdo ao inicial e a relagéo cintura-quadril (RCQ) foi obtida pela

divisdo da circunferéncia da cintura pela do quadril.

4.4 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos foram analisados de forma descritiva. Os dados
antropométricos como IMC, perda de peso, circunferéncia da cintura (CC) e relacdo cintura-
quadril (RCQ) foram analisados estatisticamente. Os dados foram avaliados primeiramente
por meio do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnova e a escolha das analises deu-se apds
a constatacdo do tipo de distribuicdo seguida. As alteragcdes ocorridas foram avaliadas por

meio do teste de Wilcoxon e o teste Qui-quadrado McNemar, adotando-se o nivel de
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significancia de 5% (p<0,05). As respostas das questdes referentes ao instrumento “Avaliagdo

Final” foram analisadas de forma descritiva por meio da frequéncia com que foram citadas.

4.5 Questoes éticas

Por se tratar de um estudo com seres humanos, este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP sob o protocolo
CAAE: 19961713.7.0000.5393 (Anexo C). Comprometemos-nos a respeitar os principios

éticos de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS.



5. Kcsultados




Resultados 45

Nos 24 grupos formados pelo PRAUSP, no periodo de 2007 a 2013, somou-Se um
total de 176 participantes adultos com excesso de peso. A idade média foi de 4512 anos,
sendo que a maioria era do sexo feminino (81,3%) e casada (61,4%). Em relacdo a
escolaridade, 51,7% possuiam o ensino medio, seguido por 39,2% com o superior completo

(Tabela 1).

O acometimento dos sujeitos por doencas crénicas ndo transmissiveis foi relevante,
pois 40,9% eram hipertensos, 14,8% diabéticos e 9,1% sofriam de alguma doenca
cardiovascular. Vale ressaltar que alguns participantes apresentavam mais de uma
comorbidade.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos e clinicos dos participantes do estudo (n=176).
Ribeirdo Preto-SP, 2013

n %
Sexo
Feminino 143 81,3
Masculino 33 18,7
Idade (anos) 45 + 12*
Escolaridade
Ensino fundamental 16 9,1
Ensino médio 91 51,7
Superior completo 69 39,2
Estado civil
Casado 107 60,8
Solteiro 42 23,9
Vilvo 7 4,0
Divorciado 20 11,4
Hipertenséo
Sim 72 40,9
Nao 104 59,1
Diabetes
Sim 26 14,8
Nao 150 85,2
Doencas Cardiovasculares
Sim 16 9,1
Nao 160 90,9

*Médiatdesvio padrio
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Em relacdo as variaveis antropomeétricas (Tabela 2), observou-se que o IMC inicial da

amostra total foi classificado em obesidade grau I. Quando separado por sexo, o masculino

apresentou o nivel 11 (36,15+6,24Kg/m?). No periodo final, o IMC médio da populacio

diminuiu, tanto nas mulheres quanto nos homens, sendo que nestes, a classificacdo da

obesidade mudou para o grau I. A relacdo cintura quadril (RCQ) também diminuiu de forma

significativa durante o programa, considerando tanto a amostra como um todo, como quando

dividida por sexo. O mesmo foi observado para o peso.

Tabela 2. Dados antropométricos no periodo inicial e final dos participantes do estudo

da amostra total (n=176) e por sexo. Ribeirdo Preto-SP, 2013.

n % Inicial Final p

IMC 176 100 33, 25 (5,79) 32,13 (5,72) 0,000
RCQ 176 100 0,89 (0,08) 0,88 (0,08) 0,000
IMC

Mulheres 143 100 32,58 (5,49) 31,57 (5,59) 0,000

Homens 33 100 36,15 (6,24) 34,53 (5,73) 0,000
RCQ

Mulheres 143 100 0,87 (0,06) 0,86 (0,06) 0,001

Homens 33 100 1,00 (0,06) 0,98 (0,06) 0,002
PESO

Mulheres 143 100 84,15 (16,83) 81,55 (16,72) 0,000

Homens 33 100 108,76 (21,48) 103,83 (19,27) 0,000
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Na tabela 3 estdo apresentados os dados da circunferéncia da cintura (CC) inicial e
final dos participantes. Verificou-se que houve diferenca significativa na diminuicdo dessa
medida em ambos 0S Sexos.

Tabela 3. Circunferéncia da cintura (CC em cm) dos participantes do estudo (n=176) de

acordo com o sexo, no periodo inicial e final, em média e desvio-padrao. Ribeirédo Preto-
SP, 2013.

n CC inicial CC final P
Mulheres 143 101,56+ 12,29 97,99+ 12,35 0,000
Homens 33 118, 84+ 13,05 112,62+ 11,67 0,000

Na tabela 4 estdo apresentados os dados dessa variavel de acordo com os niveis de
riscos. Verificou-se que houve diferenca significativa na diminuicdo dessa medida,
principalmente em relacdo ao niUmero de pessoas que passaram do risco muito elevado para

elevado.

Tabela 4. Circunferéncia da cintura (cm), por classificacdo de risco, dos participantes do
estudo (n=176) de acordo com o sexo, no periodo inicial e final. Ribeirdo Preto-SP, 2013.

n CCinicial CC final P
Mulheres 143 0,0023
Sem risco 03 07
Elevado 14 22
Muito Elevado 125 113
Homens 33 0,0339
Sem risco 0 0
Elevado 02 08

Muito Elevado 31 25
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Quanto a evolucdo do peso durante a estratégia, pode-se afirmar que no geral os
participantes tiveram uma perda significativa do ponto de vista estatistico, pois pode-se
verificar que 61,94% das mulheres e 44,41% dos homens apresentaram perda de peso de até
5%. Enquanto 22,97% das mulheres e 42,53% dos homens obtiveram uma perda maior que
5% do peso corpéreo, deixando claro que os homens apresentaram uma perda de peso maior

em relacdo a apresentada pelas mulheres analisadas.

Os dados obtidos pela aplicacdo do instrumento “Avaliagdo Final” indicaram que
84,1% (n= 148) da amostra estava satisfeita com os resultados alcancados ao final do

programa, em diferentes graus (Tabela 5).

Tabela 5. Satisfacdo dos participantes do estudo (n=176) ao final do programa. Ribeirdo
Preto-SP, 2013.

N %
Plenamente satisfeito 31 17,6
Muito satisfeito 45 25,6
Satisfeito 72 40,9
Pouco satisfeito 25 14,2
Insatisfeito 3 1,7
Muito insatisfeito 0 0

A satisfacdo dos participantes que se mostraram plenamente satisfeitos, muito
satisfeitos ou satisfeitos, foi observada por diversos motivos: 47,9% (n=71) deles referiram ter
adquirido outros beneficios com o programa, além da perda de peso, como ilustra a frase
abaixo:

“Tive pouca perda, mas com as mudangas, a pressao arterial abaixou e a autoestima

aumentou”.
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Outra parcela, (27%; n=40), conseguiu mudar os seus habitos alimentares, conforme
observado a seguir:
“Alem do conhecimento, mudei habitos alimentares’’;
“Com as orientagoes que foram passadas pude criar habitos muitos saudadveis”;
“Adquiri novos habitos em relacdo a alimentagdo (beber mais dagua, comer mais
verdura), além de conseguir reduzir minhas medidas”.
Alguns participantes, (16,2%; n=24), atingiram a meta de peso auto estipulada. Um

exemplo foi:

6 iz

stou feliz, pois consegui alcangar o objetivo proposto”.
Ja para 15,1% dos participantes (n=28), o resultado da estratégia ndo foi muito
positivo, pois eles se encontravam pouco satisfeitos, insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Essa
insatisfacdo, para 7,9% (n=14) deles, apresentou-se como consequéncia das dificuldades
emocionais e comportamentais, conforme descrevem os relatos abaixo:
“Ndo estou satisfeita comigo mesma”;
“Ndo perdi peso por falta de empenho. Apesar de ter mudado varias coisas, poderia
ter me esfor¢ado mais”’.
Para uma parcela menor, de 7,3% (n=13), a insatisfagdo se deu por ndo ter atingido as
metas desejadas, como se pode observar:
“Ndo perdi muito peso”,
“Gostaria de perder peso com mais rapidez”;
“Gostaria de estar 5kg menor”.
Vale mencionar que 7,9% (n=14) dos participantes ndo descreveu a razdo do grau de
satisfacdo, sendo que, desse percentual, 7,3% (n=13) ficou satisfeito e 0,6% (n=1) ficou

insatisfeito com os resultados obtidos.
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Em relacdo as mudancas de habitos referidas pelos participantes (Tabela 6), pode-se
notar que a grande maioria, (63,1%; n=111), passou a ingerir mais agua e consumir mais
alimentos saudaveis como frutas, legumes e verduras. Além disso, 20,5% (n=36) da amostra
iniciou ou intensificou a pratica de exercicios fisicos, como verificado nos relatos descritos

abaixo:

’

“Comer muita salada, tomar bastante agua e comer nas horas certas.’

“Saladas, alimentos integrais e agua.”

6

uitas, entre elas a mais consideravel é a importdncia da ingestdo da agua.”

’

“Entrei em uma academia.’

Outras mudancas também relatadas, foram o aumento do fracionamento das refeicdes,
(21%; n=37), e da mastigacdo mais lenta (19,3%; n=34). As descri¢cbes abaixo ilustram
exemplos dessas mudancas.

“Comer no café da manhad, fracionar mais as refei¢oes, dar sequéncia a atividade

fisica.”

“Comer pausadamente, comer na hora certa (...)."

’

“(Comer rapido) agora eu saboreio mais os alimentos e bem devagar.’

’

“Comer de 3 em 3 horas.’
A diminuicdo da ingestdo de acUcares, doces e refrigerantes também foi relatada como
uma mudanga para alguns participantes, (13,6%; n= 24), assim como, 10,2% (n=18) dos

individuos disseram ter diminuido a quantidade dos alimentos na refeicao.

’

“Praticamente cortar o acgucar.’
“Mudei bastante, tirei o agucar, um pouco de massa que adoro (...)."

“Diminui a ingesta de doces.”

’

“Reduzir a quantidade de comida nas refei¢oes, incluir alimentos saudaveis.’

’

“Comer bem menos e ver que nao preciso comer toda hora.’
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Tabela 6. Mudancas de habitos relatadas pelos participantes (n=176) com o programa.
Ribeirdo Preto-SP, 2013.

0,
Aumento do consumo de agua e alimentos saudaveis 121 63{(,)1
Aumento do fracionamento da alimentacédo 37 21,0
Pratica de atividade fisica 36 20,5
Mastigacdo mais lenta 34 19,3
Diminuicao do consumo de agUcares e refrigerantes 24 13,6
Diminuicdo da quantidade alimentos ingeridos 18 10,2
Leitura da rotulagem nutricional 5 2,8

Em outra pergunta do instrumento Avaliacdo final, os participantes foram
questionados se pensaram em desistir do programa, 86,3% (n=152) dos participantes disseram
gue ndo e 13,6% (n=24) responderam que sim. Eis algumas justificativas:

“Sim, porque ndo estava conseguindo perde peso.”

“Achei que ndo iria conseguir.”

“Sim, porque as vezes ndo consigo seguir corretamente e sou muito ansiosa e
desconto na comida.”

Na questdo em que os participantes foram indagados se recomendariam o programa
para outras pessoas, todos responderam positivamente. Ainda, alguns relataram ja terem
recomendado o programa para outras pessoas, mesmo antes do término da estratégia. As falas
abaixo ilustram essa opinido.

“Sim, para que todos tenham a oportunidade de aprender a se alimentar de forma

saudavel.”

“Ja o recomendei, inclusive a minha mde.”
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De acordo com resultados da Tabela 7, observou-se que a maioria dos participantes
(52,8%; n=93) ndo apresentou sugestdes ou criticas, mas 27,8% (n=49) deles sugeriram maior
duracdo do programa, conforme os relatos abaixo:

“Tudo muito bom, exceto o tempo que poderia ser maior (...)."

“Poderia ser de 18 semanas pelo menos.”

“Em vez de ser 12 encontros, poderia ser um tempo um pouco maior para passar o
conteudo e ndo nos sentiamos ‘“abandonados” nesta nova etapa, que os encontros serao
espagados.”

Alguns (11,9%; n= 21) sugiram que horario dos encontros pudesse ser alterado ou

mais flexivel.

Tabela 7. Sugestdes e criticas dos participantes (n=176) ao programa. Ribeirdo Preto-
SP, 2013.

N %
Nenhuma 93 52,8
Duracéo 49 27,8
Horério 21 11,9
Material 7 4,0
Atividade fisica 6 34
Equipe 1 0,6

Local 1 0,6
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6. iscussio
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Neste estudo, ao avaliar 176 individuos com excesso de peso que participaram de um
programa de educacgdo alimentar, notou-se predominio de mulheres (81,3%). Esses achados
sdo semelhantes aos encontrados por Felippe et al. (2011), que em uma populacdo de 100
individuos adultos expostos e ndo expostos a um programa de reeducacéo alimentar, observou
que a maioria dos participantes era do sexo feminino (73%). Ainda, Pereira e Helene (2006),
que apresentaram a experiéncia de implantacdo e desenvolvimento de um grupo de educacgédo
alimentar para adultos com sobrepeso, também encontraram predominio do sexo feminino

(89%) na amostra.

Acredita-se que as mulheres sejam mais preocupadas com a salde e a prevencdo de
doencas do que os homens. Isso se daria, talvez, em decorréncia de suas experiéncias na
utilizacdo dos servigos de salde em outras fases da vida como, por exemplo, a gestacdo
(CERVATO, 2005). Por outro lado, varios estudos constatam que os homens, em geral,
padecem mais de condicdes severas e cronicas de salde do que as mulheres (COURTENAY,
2000; LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005; LUCK; BAMFORD;
WILLIAMSON, 2000). Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem uma
importancia significativa nos perfis de morbimortalidade, a presenga de homens nos servigos
de atencdo priméaria a saude é menor do que a das mulheres (FIGUEIREDO, 2005;
PINHEIRO et al., 2002). Ao estudar o género correlacionando-o a saude, no processo saude-
doenca-cuidar, o homem costuma demonstrar que, devido a processos histérico-culturais,
cuidar de si ndo € visto como uma pratica masculina. Dessa forma, tal comportamento afeta
diretamente os modos de prevencdo de doencas no sexo masculino (GOMES;
NASCIMENTO, 2006) deixando clara a necessidade de novas abordagens sensibilizadoras e
estratégias efetivas para que os homens participem mais de atividades preventivas e de grupos

de educacdo em saude.
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A média de idade da populacdo analisada no presente trabalho foi de 45+12 anos,
corroborando com os dados obtidos pelo estudo realizado por Felippe et al. (2011), onde
verificou-se que os participantes apresentavam idade média de 40,7+£12,4 anos. Sabe-se que a
idade é fator que predispbe o individuo ao excesso de peso, pois tanto mulheres quanto
homens vivenciam queda da taxa metabdlica basal ao envelhecer. Dessa forma, o corpo gasta
menos energia para se manter funcionando aos 40 anos de idade do que aos 20 (LAGE, 2007).
Segundo Cabrera e Filho (2001), o pico de ocorréncia da obesidade nos adultos esta na faixa
de 45 e 64 anos. Além disso, as doencas crénicas tornam-se mais frequentes com o avancar da
idade e, nesse caso, a obesidade pode ser fator potencializador para complicac@es clinicas,
uma vez que o aumento de 20% do peso corpéreo eleva significativamente o risco de
hipertensdo arterial, doencas coronarianas, dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2 (LIMA,
SAMPAIO, 2007). De acordo com dados da Vigitel (2013), mulheres adultas apresentam
mais hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias que os homens, reforcando a importancia

de estratégias de intervencdo nessa fase de vida.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maioria dos participantes desse estudo
(51,7%) apresentou o ensino médio concluido, assim como Nahas, Castro e Ribeiro (2015),
que analisaram alguns resultados do PRAUSP recentemente e também verificaram que a
maioria da amostra (83%) apresentou o segundo grau completo. Felippe et al. (2011)
encontrou alto grau de escolaridade ja que 67% dos participantes de sua pesquisa
apresentaram o terceiro grau completo. No entanto, a maior prevaléncia de excesso de peso no
pais encontra-se em pessoas com até oito anos de estudo. Quando analisamos por sexo,
notamos que as mulheres com 12 ou mais anos de estudo apresentam menos excesso de peso

quando comparadas aos homens sendo, 36,6% e 56,9% respectivamente (VIGITEL, 2013).

Segundo Lins et al. (2013), o grau de escolaridade de individuos com pelo menos nove

anos de estudo ou mais tem impacto na prevencao dos agravos do excesso de peso, na procura
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por programas de emagrecimento e nas escolhas alimentares. A escolaridade pode ser
entendida como uma caracteristica importante na forma como os individuos inserem-se na
sociedade, bem como interpretam informacdes relativas a comportamentos preventivos para a
protecdo da salde. Diante desses achados, torna-se importante buscar maneiras de atrair
pessoas com menor escolaridade, pois de acordo com os dados da Vigitel (2013), esse é 0
grupo como maior prevaléncia de excesso de peso e, portanto, o que mais necessita de acesso
a programas de intervencdo nutricional. A maior procura por parte de pessoas de baixa
escolaridade no PRAUSP, talvez seja dificultada pelo fato deste programa, em especifico,
estar inserido no Campus de uma universidade publica, cuja localizacdo geografica encontra-

se nos arredores da cidade.

O estado civil é outra caracteristica sociodemogréafica importante a ser analisada
guando investiga-se essa tematica. Neste estudo, podemos afirmar que a maioria da amostra
(60,8%) era casada, corroborando os resultados obtidos por Santiago, Moreira e Floréncio
(2015), que detectaram que o estado civil com companheiro(a), compreendido no estudo
como casado(a) ou em unido estavel, apresentou associacdo estatistica significativa com
sobrepeso/obesidade. Outro estudo realizado com funcionarios de uma universidade federal
detectou que o estado civil mostrou-se fortemente associado ao sobrepeso e obesidade para
individuos em um relacionamento, com prevaléncias menores em individuos solteiros, 41,8 e

11,8%, respectivamente (COSTA; VASCONCELOS; FONSECA, 2014)

Santiago, Moreira e Floréncio (2015) sugerem que o casamento pode influenciar no
ganho de peso devido as mudangas no comportamento social, as transformacdes nos habitos
cotidianos, como, por exemplo, 0 aumento da frequéncia a restaurantes e lanchonetes como
atividade de lazer, acarretando na elevacao de ingestédo calorica, decorrente de alimentos ricos

em gorduras e acucares. Além disso, eles notaram ainda a diminuicdo de gasto energético,
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como consequéncia da negligéncia com as atividades fisicas mais rigorosas. Nao obstante, 0s

casais tendem a diminuir a preocupacdo com a autoimagem.

Em relacdo aos parametros antropométricos, ndo ha duvidas que o indice de massa
corporal (IMC) é um indicador epidemiol6gico para o diagnostico de excesso de peso e
obesidade. Ele € um importante fator de risco para doencas cronicas, sendo muitas vezes
tomado como critério de decisdo para a adocdo de intervencdes mais agressivas contra a
obesidade (OLIVEIRA; CORSINI; LEITE, 2013). Conforme a OMS, o crescente aumento da
prevaléncia desse quadro se caracteriza como uma pandemia global, constituindo-se em grave
problema para o &mbito da Saude Publica (WHO, 1998). De acordo com dados divulgados
pela Vigitel (2013), quando comparado o percentual de excesso de peso no Brasil com os
demais paises que compdem o BRICS (Russia, China, Africa do Sul e india), o Brasil
encontra-se em terceiro lugar (50,8%), ficando atrés da Africa do Sul (65,4%) e RUssia
(59,8%). Quando comparado o percentual de obesidade da populacdo brasileira com as de
outros paises da América do Sul, como Argentina, Uruguai, Paraguai e Chile, verifica-se que
0 pais apresentou o menor percentual de pessoas com obesidade, ficando na Gltima colocacéo,
com 17,5%. J& o Chile é o pais que apresenta o maior percentual, com 25,1% da populacao

acometida.

Os valores encontrados pela avaliagdo nutricional deste estudo revelaram que a média
inicial do IMC dos participantes foi de 33,25+5,79kg/m?, sendo classificados com obesidade
grau I, segundo a OMS (1999). Felippe et al. (2011), no seu estudo, encontrou IMC médio de
27,4+4,7kg/mz2, caracterizando sobrepeso. De acordo com a OMS, o sobrepeso e obesidade
sdo o quinto fator de risco para mortes em todo mundo, sendo que pelo menos 2,8 milhGes de
adultos morrem a cada ano de doencas derivadas destas condi¢es. Além disso, 44% do
surgimento de diabetes, 23% do aparecimento de doencas isquémicas do coracéo e entre 7% a

41% do desenvolvimento de determinados tipos de cancer também sdo atribuidos ao excesso
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de peso e obesidade (WHO, 2013). De acordo com o relato dos participantes desse estudo,
50,5% da amostra apresenta alguma doenca crénica ndo transmissivel, sendo que desses,

21,6% apresentam mais de uma comorbidade.

O estado nutricional dessa amostra, quando comparado por sexo, revelou que 0s
homens apresentaram excesso de peso maior do que as mulheres, porém ambos 0s sexos
foram classificados com obesidade, sendo que as mulheres apresentaram grau | e 0os homens
grau Il. De fato, mais da metade da populacdo brasileira (51%) esta acima do peso, porém,
preocupa o fato deste aumento ser progressivo nas Ultimas décadas (BRASIL, 2013). O
sobrepeso passou de 42,7%, em 2006, para 51,0% em 2012, enquanto que a obesidade subiu
de 11,4% para 17,4% no mesmo periodo. Podemos destacar também que o sobrepeso é maior
na populacdo masculina, sendo que mais da metade dos homens (54,5%) apresentavam esse
quadro, ao passo que 48,1% das mulheres estavam nessa condicdo (BRASIL, 2013). Apesar
de os dados antropomeétricos divulgados pela Vigitel (2013) serem autorreferidos, o que pode
ndo garantir total credibilidade aos resultados obtidos, os resultados da dltima POF (2008-
2009) também apontam para o crescente aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade

nas regides brasileiras.

O peso corresponde a soma de todos 0os componentes de cada nivel da composi¢édo
corporal, sendo uma medida aproximada das reservas totais de energia do corpo, e mudangas
no peso refletem alteracfes no equilibrio entre ingestdo e consumo de nutrientes (GALANTE;
SCHAWARTZMAN; VOCI, 2015). Dessa forma, verificou-se que o peso dos participantes
do estudo apresentou diminuigéo significativa quando comparamos o valor inicial com o final
para ambos 0s sexos. De acordo com as andlises estatisticas, verificou-se que 61,9% das
mulheres e 44,4% dos homens apresentaram perda de peso de até 5%, enquanto 22,9% das
mulheres e 42,5% dos homens obtiveram perda maior que 5% do peso corporeo. Estudo

realizado por Porto et al. (2002) em 225 pessoas com obesidade grau Il em tratamento
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ambulatorial, durante de 20+17 meses, revelou que 60 (26,6%) participantes apresentaram
perda de 5% em relacdo ao peso inicial e 28 (12,4%) apresentaram perda de 10%. Esses dados
vao ao encontro do presente estudo que apresentou maior percentual entre os participantes que
perderam até 5% do peso inicial. Segundo Foster et al. (1997), uma perda nesse nivel ja
apresenta beneficios susbtanciais para a satde, como reducdo da pressao arterial, dos niveis de
colesterol total, LDL, renina plasmatica, glicemia e insulinemia, trazendo também beneficios

para os perfis hemodinamico, metabdlico e neuroenddcrino (BARBATO et al., 2006).

Os resultados de uma avaliacdo feita durante cinco anos com 1.002 participantes do
programa "Vigilantes do Peso”, na Philadelphia - EUA, no qual foram orientados dieta
hipocalérica e exercicios fisicos durante meia hora por dia, além de mudancas
comportamentais, mostram que, no final desse periodo, 42,6% dos individuos mantiveram a
perda de 5% ou mais do peso inicial e 18,8% perderam 10% ou mais do peso inicial (LOWE;
MILLER-KOVACH; PHELAN, 2001). Esses achados reforcam a necessidade da
continuidade das mudangas comportamentais e de habitos de vida em longo prazo, assim

como a importancia de programas de acompanhamento por longo periodo.

No tratamento da obesidade, a estratégia terapéutica principal é a modificacdo do
estilo de vida, que deve ser realizada por meio da educacdo alimentar e nutricional e do
estimulo a prética de atividade fisica regular (BRESSAN; COSTA, 2006). No campo do
conhecimento da alimentacdo e nutricdo, mais do que proporcionar 0 acesso a essas
informacdes, dada a inviabilidade de programas como esse fazerem um acompanhamento por
um longo periodo, torna-se fundamental estimular a autonomia dos individuos a fim de
possibilitar que os mesmos atuem intencionalmente e com independéncia de influéncias, o
que demanda um consistente processo educativo. E nesse prop6sito que a educacio alimentar
proposta pelo PRAUSP desempenha funcdo estratégica para a promocdo de habitos

alimentares saudaveis (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).
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Os dados encontrados da relacdo de cintura quadril (RCQ) deste estudo foram de
0,89+0,08 no inicio e de 0,88+0,08 ao final da estratégia, resultado muito semelhante com o
obtido em um estudo anterior do PRAUSP (NAHAS; CASTRO; RIBEIRO, 2015), onde a
RCQ encontrada foi 0,91+0,8 inicial e de 0,90+0,8 final. Ao dividirmos por sexo, notamos
que tanto as mulheres, quanto os homens apresentaram pequena reducdo da RCQ em relacao
ao valor inicial e final (0,87+0,06 e 0,86+£0,06 para mulheres, respectivamente, e 1,00+0,06 e

0,98+0,06 para os homens), com diferenca estatisticamente comprovada.

A gordura localizada na regidao abdominal tem sido identificada como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias,
sindrome metabolica e alguns tipos de cancer (JANSEN et al., 2002; MOORE et al., 2004),
representando risco diferenciado quando comparada a outras medidas da distribuicdo de
gordura corporal (MOORE et al., 2004; PITANGA,; LESSA, 2005). Além disso, a
circunferéncia da cintura isoladamente tem sido considerada um bom indicador nutricional,
tendo em vista que sua medida independe da altura e se correlaciona fortemente com o IMC,
além de predizer melhor o tecido adiposo visceral do que a relacdo cintura/quadril

(CUPPARI, 2005).

De acordo com os dados encontrados no estudo para circunferéncia da cintura (CC),
podemos afirmar que a maioria dos participantes apresentava risco muito elevado para
doencas cardiovasculares. A média da CC foi de 118,84+13,05cm para 0s homens e
101,56+12,29cm para mulheres inicialmente, e de 112,62+11,67cm nos homens e
97,99+12,35cm nas mulheres ao final da intervencdo. De acordo com os dados obtidos em
outro estudo realizado no PRAUSP, verificou-se que os homens apresentaram CC inicial de
112,5+15,1cm e 109,7+14,4cm ao final. Nas mulheres os valores encontrados foram de
102,4+13,1cm no inicio e 96,3+14,7cm no término do protocolo (LEAL, 2012). Apesar da

diminuicdo observada nos dois trabalhos, todos os valores sdo considerados de risco. Porém,
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vale ressaltar que o programa possibilitou pelo menos a mudanca de nivel de risco, sendo que
a diminuicdo da CC foi significativa, contribuindo para que parte dos participantes fosse
classificada com risco elevado ao final do programa. No entanto, essa situacdo € muito
preocupante, pois o aumento da gordura nessa regido leva a exacerbacdo de alteracdes
metabolicas, com estimulo da producdo de VLDL (lipoproteinas de muito baixa densidade),
indiretamente do LDL (lipoproteinas de baixa densidade), estimulacdo da glicogénese,
reducdo da capacitacdo de glicose pelo musculo. Essas variages aumentam em muitas vezes
as chances de desenvolverem hiperglicemia, hiperlipidemia e hiperinsulinemia, que sao
distarbios metabdlicos potencialmente aterogénicos (CUPPARI, 2005), além de outras

doencas ja presentes.

Pitanga e Lessa (2005) verificaram que os indicadores de obesidade abdominal
melhor discriminaram elevado risco cardiovascular quando comparados aos indicadores de
obesidade geral. Além disso, indicadores antropométricos tém se mostrado uma ferramenta
importante na afericdo da adiposidade abdominal, por serem métodos ndo invasivos, de

relativa simplicidade na aferigéo e baixo custo (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO, 2009).

A obesidade abdominal afeta mais mulheres do que homens (PEIXOTO et al., 2006;
REZENDE et al.,, 2006; TANIGUCHI et al., 2004; FREITAS et al., 2002; MATQOS;
LADEIA, 2003; MOLARIUS et al., 1999), porém prevalece mais em mulheres com
antecedentes pessoais de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, historia familiar de diabetes

e pos-menopausa (RASKIN et al., 2000).

Além da avaliacdo dos resultados antropomeétricos, este estudo também avaliou
algumas modifica¢bes de habitos. De acordo com os dados obtidos com 0 PRAUSP pode-se
afirmar que a maioria dos participantes alterou seu estilo de vida apos a intervengédo. Destaca-
se que algumas mudancas ocorreram e acabaram sendo incorporadas como um novo habito.

Em relagéo as atitudes alimentares, os principais resultados encontrados indicaram mudancas
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no aumento do consumo de agua e alimentos saudaveis (frutas, legumes e verduras), assim
como o aumento do fracionamento das refeicdes e mastigacdo feita de forma mais lenta, entre

outras.

Segundo alguns autores, o aumento do consumo de alimentos como vegetais, legumes
e frutas esta associado as campanhas publicas e comunica¢bes na midia destinadas a
promocdo de uma alimentacdo saudavel, possibilitando a efetivacdo destas mudancas para
obtencdo dos beneficios a saude. Alem disso, o consumo desses alimentos esta associado a
dietas de baixa densidade energética e ao aumento da qualidade nutricional, sendo observado
principalmente entre individuos que buscam o controle do peso corporal (RAYNOR et al.,
2011; SAQUIB et al., 2008; ADAM et al., 2007; ELLO-MARTIN et al., 2007; LEDIKWE et
al., 2007; MAILLOT et al., 2007). Alguns estudos apontam a utilizacdo de fracionamento da
alimentacdo como estratégia para perda de peso ou para o controle dos niveis de colesterol e
glicemia (COTTA et al., 2009; KLACK; CARVALHO, 2008; KOEHNLEIN et al., 2008;
OLIVEIRA; SCHIERI, 2004). Quanto a mastigacdo, apesar de sua reconhecida importancia
no processo digestivo e no controle da saciedade, as orientagcdes fornecidas na maioria das
vezes estdo relacionadas a diminuicdo da velocidade de ingestdo. Ainda assim, a maioria dos
individuos apresenta dificuldade em seguir tal recomendacdo. Apolinario et al. (2008)
indicam que o maior detalhamento sobre o processo mastigatério, como o fornecimento de
mais informacBes e até mesmo a oportunidade de uma vivéncia pratica, como o treino

funcional, poderia contribuir na modificagdo deste habito.

Outra alteracdo de comportamento referida pelos participantes foi o aumento da
pratica de atividade fisica. Segundo Martins et al. (2009), o aumento dos niveis de atividade
fisica na populacédo esta associado a abordagem informativa, a partir do desenvolvimento de
campanhas e cursos visando o estimulo dessa pratica. Para tanto, sdo fundamentais as

atuacdes nos planos comportamental e social, com intervencdo de apoio social e programas
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educativos focando, entre outros, desde a reducédo do tempo sentado, a modificacdo ambiental
e a regulamentacdo, com planejamento urbano, das infra-estruturas e acessos a locais para
essa atividade. Jackson et al. (2007) ressaltam ainda, que muitas das intervencdes destinadas a
pratica da atividade fisica buscam, simplesmente, a mudanca do comportamento sedentario
para o ativo, sendo necessarias mais agdes para identificar as melhores estratégias destinadas

a manutencdo do habito.

E importante esclarecer que a abordagem relacionada ao exercicio fisico no PRAUSP
¢ apenas teorica, incentivando a pratica em outros espacos e detalhando a forma correta de
executar determinadas atividades. Além disso, os educadores fisicos ressaltam constantemente

a importancia do exercicio para a perda de peso e melhora da qualidade de vida.

Um indicador fundamental para a avaliacdo dos protocolos desenvolvidos pelos
servicos de saude é a satisfacdo dos usuarios (SANS-CORRALES et al., 2006; STARFIELD,
2005). A satisfacdo pode ser definida em funcdo das expectativas e da percepcdo que 0S
usuérios tém diante da qualidade dos servicos recebidos (ESPERIDIAO; TRAD, 2005). Esse
tema passou a ser discutido, com maior énfase, a partir da segunda metade do século 20,
quando iniciaram-se as pesquisas sobre a avaliacdo da assisténcia em saude com foco na
qualidade do atendimento (MACHADO; NOGUEIRA, 2008). Dessa forma, a incorporagéo da
satisfacdo do usuario na avaliagdo dos servigos tem sido valorizada ndo apenas por constituir-
se em um indicador de qualidade, mas também por estar potencialmente relacionada a maior
adesdo ao tratamento e & maior adequacdo no uso do servico (HOWARD et al., 2007; TRAD
et al., 2001). De um modo geral, essa avaliacdo é importante, pois por meio dela é possivel
melhorar a qualidade nos servicos de saude e por consequéncia a satisfacdo do usuario em

relacdo a eles.

Os resultados relacionados com a satisfagdo dos usuarios encontrados pelo presente

trabalho evidenciaram que a maioria (84,1%) deles ficou satisfeita com a estratégia. Um
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estudo semelhante feito por Cesarino et al. (2009), cujo objetivo foi identificar o grau de
satisfacdo de pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em relacdo aos servicos
prestados e as condi¢Oes fisicas em um hospital de base, identificou que 53% da amostra
estava muito satisfeita e 47% satisfeita. Apesar disso, 0s usuarios relataram algumas
limitacGes do servico, como a falta de orientacdes sobre o tratamento oferecido e a auséncia
de acompanhamento continuo por alguns profissionais da area de satde. Machado e Nogueira
(2008) desenvolveram um estudo cujo objetivo foi avaliar a satisfacdo dos usuarios de
servicos de fisioterapia em Teresina (Pl), com relacdo a agilidade para agendamento da
consulta e atendimento, acolhimento, confianca, ambiéncia, humanizacdo, acessibilidade,
eficacia e expectativa sobre os servicos recebidos. Os resultados mostraram que a maior parte
deles estava satisfeita (75,5%) com o tratamento recebido e indicariam os servigos a terceiros,

corroborando os dados desta pesquisa.

Neste estudo, optou-se pela aplicacdo de instrumento desenvolvido pelo PRAUSP com
0 intuito de analisar a satisfagdo dos participantes ao final da estratégia. Sendo assim,
verificou-se que a maior parte da amostra ficou satisfeita com a perda de peso e com outros
resultados obtidos no programa, ressaltando que ninguém informou ter ficado muito
insatisfeito, mesmo ndo atingindo a perda de peso desejada. Este fato pode estar relacionado
com os conhecimentos especificos discutidos e adquiridos pelos individuos durante o
protocolo, o que provavelmente refletiu nas mudangas de seus héabitos. Alguns relatos
mostraram que apesar de 0s participantes nao terem atingido a perda de peso desejada, eles
tiveram outros beneficios em relacdo a salde, como diminuicdo da pressdo arterial e
mudancas no habito alimentar de uma forma geral. Por outro lado, a maioria dos relatos de
insatisfacdo tinha como justificativa problemas pessoais, estando diretamente ligados a

motivacdo do individuo durante o programa. A literatura, no entanto, apresenta poucas
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referéncias sobre a satisfacdo do usuario em programas de emagrecimento, dificultando a

comparacéo dos resultados obtidos com outros estudos.

Estudos realizados nas ultimas décadas mostram que esse tema vem sendo
considerado um importante componente na qualidade do cuidado, bem como provedor de
informacBes confidveis e adequadas sobre a opinido do publico em relacdo aos servicos
oferecidos permitindo o aprimoramento dos mesmos. Mais do que isso, esse interesse
perpassa por agdes de salde que focam na ldgica da producdo do cuidado traduzindo-se no
trabalho orientado aos problemas, as necessidades e a qualidade de vida do usuario. Sdo ac6es
gue centram atencdo nas relacdes humanas, na producao de vinculo e no acolhimento, além da
autonomia do usuéario no cuidado de si (MATUMOTO et al., 2005; MARGOLIS et al., 2003;

ORTIZ ESPINOSA, 2003; PREVOST et al., 1998; BRUCE, 1990).

Esta crescente importancia atribuida a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios como
medida da qualidade da prestacdo de cuidados de salde deve-se, também, ao fato da
satisfacdo ser uma medida de resultado. Ela pode ser um prognéstico para se saber se 0s
usuarios seguem as recomendacdes de tratamento, retornam a consulta ou se mudam de
prestador de cuidados. Alguns estudos evidenciam que quando o usudrio esta satisfeito, a
probabilidade de seguir as prescricbes médicas, voltar ao retorno e continuar com 0 mesmo
prestador de cuidados é mais elevada. J& um baixo grau de satisfacdo pode levar a uma baixa
adesdo ou mesmo abandono do tratamento e consequentemente, um pior resultado final
(KUOSMANEN et al., 2006; GASQUET et al., 2004). De fato, avaliacbes dessa natureza
possibilitam novos dados para repensarmos a pratica dos profissionais da saude oferecendo

subsidios ao processo de gestao e visando a melhoria continua dos servigos de saude.

Nessa amostra, ficou evidente que a maior parte dos participantes atingiu o objetivo
proposto por eles proprios, como, por exemplo, atingir o peso desejado, melhorar o habito

alimentar e ter uma melhora importante da saude. O que se pode notar também, é que 0s
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usuarios que disseram estar pouco satisfeitos com os resultados obtidos relataram dificuldades
pessoais de natureza emocional e comportamental, com pouca motivacao para participar de
forma efetiva das acOes propostas pela equipe multidisciplinar. Ja o maior grau de insatisfacdo
esteve relacionado com as metas que nao foram atingidas, como por exemplo, a expectativa
de uma perda de peso muito maior do que de fato ocorreu. Dessa forma, o que se notou foi
que a insatisfacdo ndo se deu devido a fatores inerentes aos aspectos proprios ao programa,
mas por aspectos inerentes aos usuarios, como uma possivel frustracdo do participante em

relacdo a meta almejada.

Segundo Crow et al. (2002), a satisfacdo dos usudarios é considerada uma variavel
multidimensional, ou seja, influenciada por diversos aspectos, que podem ser agrupados em
fatores inerentes aos servicos de saude e fatores inerentes aos usuarios. Os inerentes aos
servicos de saude dizem respeito aos aspectos técnicos, acessibilidade, disponibilidade,
continuidade de cuidados, eficadcia dos cuidados, caracteristicas do ambiente e aspectos
interpessoais. Os fatores inerentes ao usuario referem-se as expectativas deles, o estado de

salde e caracteristicas socioecondmicas e demograficas.

No entanto, novas iniciativas e busca por tratamento podem estar relacionadas a
motivacdo, e essa se modifica com o tempo, além de ser influenciada pelo ambiente em que o
individuo se encontra (WEST, 2004). A motivacdo pode sofrer interferéncia por outrem,
destacando aqui o papel do profissional de salde na adequacdo de sua abordagem ao estagio
motivacional e ao planejamento terapéutico, visando estimular mudangas compativeis com o
momento do individuo e aumentando as chances de procura e adesdo ao tratamento
(MILLER; ROLLNICK, 1991). De acordo com Fisberg et al. (2005), a maioria da populacédo
que procura por tratamentos encontra-se nos estagios iniciais de mudancas e, portanto, ndo

estd realmente preparada ou motivada para a acdo. Talvez esse fendmeno explique a
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insatisfacdo de alguns participantes, apesar dessa variavel ndo ter sido investigada neste

estudo.

A convivéncia em grupo, utilizada como abordagem pelo PRAUSP, congrega pessoas
com demandas semelhantes e proporciona uma experiéncia que pode desenvolver um clima
de grande valor terapéutico, pois tal situacdo pode ajudar os participantes a quebrarem
barreiras criadas por sentimentos de soliddo e isolamento (MUNARI; RODRIGUES, 2003;
ALVES et al., 2003; GOMES et al., 2003; PONTES, 2000; WERUTSKY; BARROS, 2000).
De acordo com resultados obtidos, houve modificacdo do peso, aumento da atividade fisica,
além da aquisicdo de habitos alimentares mais saudaveis, mas, principalmente, o apoio do
grupo para emagrecer e continuar a encontrar-se. Portanto, a referéncia aos efeitos benéficos
do grupo, ndo sé para o fato da perda de peso em si, mas para a melhora de outros aspectos
resultantes da troca de sentimentos comuns, é, na realidade, a universalidade definida por
Yalon (1975). Varios autores citam que essa experiéncia tem efeitos curativos sobre as
pessoas (MUNARI; RODRIGUES, 2003; ALVES et al., 2003; WERUTSY; BARROS, 2000

ZUKERFELD, 1997).

Considerando que o excesso de peso é uma condicdo de dificil manejo, percebe-se a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e interprofissional que busque como
estratégia principal a mudanca no estilo de vida com novos habitos alimentares e maior gasto
energético. Assim, a organizacdo de a¢des integradas do programa citado se justifica por
evidéncias recentes de que a combinacdo entre a educagdo alimentar e nutricional e o
incentivo a préatica de exercicios fisicos, associada a terapia de mudanga comportamental,
apresenta-se como prética efetiva no tratamento da obesidade (BUENO et al., 2011). Além
disso, a intervencdo desenvolvida por diferentes profissionais, pode resultar em maior
controle da perda de peso, tornando mais fécil lidar com variaveis como a falta de adesdo e os

esquecimentos e/ou dificuldade de compreensdo das instrugdes (LOPES, 2003). Nesse
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contexto, a equipe formada pelo PRAUSP é composta por estudantes e profissionais das areas
de nutricdo, psicologia, enfermagem e educacdo fisica, buscando oferecer uma abordagem
integral e humanizada (NAHAS; CASTRO; RIBEIRO, 2015). No entanto, a terapia para a
obesidade devera apresentar mudancas no sistema de salude para acomodar 0 crescimento da
doenca e, para isso, a equipe dos provedores de cuidados em salde precisard de habilidades

necessarias para esse tipo de tratamento (DIETZ et al., 2015).

Além do alto indice de satisfacdo relatado pelos participantes desse estudo, houve
poucas sugestdes para melhorar o protocolo utilizado. Nesse sentido, o item mais mencionado
foi o tempo de duracdo do programa (12 semanas), considerado curto para os participantes.
Para a maioria deles, a estratégia deveria apresentar duracdo maior, pois, segundo alguns
relatos, eles se sentem desamparados sem 0s parceiros e a equipe de profissionais apds o
término do seguimento. Essa situacdo pode aparecer devido a estados emocionais negativos,
como estresse, restricdo, rejeicdo, entre outros, que levam a interrupcdo de autocontrole,
conduzindo assim, a escolhas alimentares inapropriadas, as quais, de certa forma, aliviam as
tensdes vigentes (CAMPOS, 1998). Goodrick e Foreyt (1991) afirmam que a depreciacéo da
prépria imagem fisica leva a preocupacéo opressiva com a obesidade, tornando a pessoa com
obesidade insegura devido a sua inabilidade de manter a perda de peso. Além disso, a falta de
confianca, a sensacdo de isolamento, atribuida ao fracasso da familia e dos amigos em
entender o problema, assim como a humilhacdo, decorrente do intenso preconceito e
discriminacdo aos quais individuos nessas condicdes estdo sujeitos, podem contribuir para
alimentar esse sentimento de desamparo relatado ao final do programa pelos participantes. A
literatura apresenta alguns estudos de programas de educacdo em salde cuja duracdo média
situa-se entre 12 e 16 semanas. Silveira et al. (2010), avaliou o impacto do atendimento
multidisciplinar nas modificagdes dos habitos alimentares e nos parametros antropometricos

em criancas e adolescentes com excesso de peso durante 12 semanas de intervencao. Busnello
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et al. (2011) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar dois modelos de intervencgéo
dietoterapica e a relacdo com a adesdo ao tratamento e o impacto na melhora clinica de
pacientes com sindrome metabolica, com duracdo de 16 semana. Ambos apresentam duracao
semelhante a proposta apresentada pelo presente estudo. Dessa forma, estudos sugerem que
varios fatores, além da frequéncia de atendimento durante determinado periodo de tempo e do
tipo de atendimento, interferem na aquisicdo permanente de um estilo de vida saudavel. Nesse
contexto, a educacdo alimentar se mostra uma importante estratégia a ser adotada no campo
da salde publica para conter o avanco da obesidade, principal determinante das condi¢des que
contribuem para o maior risco cardiovascular. A mudanca do comportamento alimentar pela
conscientizacdo € o ponto fundamental para uma modificacdo nutricional mais eficiente

(ALVAREZ; ZANELLA, 2009).
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Diante dos resultados obtidos observou-se que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, com idade média de 45 anos, casada ou em unido estavel e ensino médio completo
como escolaridade minima. Quanto ao IMC e a circunferéncia da cintura, a maioria indicava
algum grau de obesidade e risco muito elevado para complicacdes associadas a obesidade no
inicio da intervencdo. Houve reducdo significativa dessas variaveis antropométricas e perda
de peso ao término do programa, ocorrendo diminui¢do do IMC e do risco cardiovascular.
Outro dado importante foram as mudancas alimentares relatadas pelos participantes, como
aumento do consumo de agua e alimentos mais saudaveis, fracionamento das refeicdes e
tempo mastigacdo. A maioria deles referiu ter ficado satisfeita com o programa e com 0s

resultados obtidos.

Diante disso, o programa de educacdo alimentar (PRAUSP) teve impacto positivo,
sendo bem avaliado pelos participantes e apresentando resultados bastante satisfatérios,

podendo ser considerado uma estratégia efetiva de EAN na situacdo de excesso de peso.

A motivacdo dos individuos em manterem e se aprofundarem em um estilo de vida
saudavel continua sendo um desafio para os profissionais da area de saude. Dessa forma, uma
abordagem multiprofissional e interdisciplinar é imprescindivel para que o0s objetivos sejam

alcancados.

Apesar de o estudo ter evidenciado resultados favoraveis, algumas limitacdes devem
ser apontadas. A principal delas diz respeito ao instrumento de avaliacdo final que foi
elaborado para o programa. A sugestdo é que este instrumento seja revisto e aprimorado, uma
vez que ndo foi validado. Informacdes como a identificagdo do participante, devem ser
incluidos neste instrumento, a fim de facilitar o cruzamento de dados para anélises
posteriores. Essas adequacdes tém como finalidade o aprimoramento do protocolo e

consequentemente, do servico oferecido para a populagéo.
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Por meio deste estudo fica evidente a utilidade da EAN enquanto estratégia para
estimular mudangas comportamentais visando a promoc¢édo da saude e a prevencao e controle
de doencas, principalmente o sobrepeso e a obesidade. Aponta-se a necessidade do
desenvolvimento de novos estudos que avaliem os aspectos envolvidos na satisfacdo do
usuério de programas dessa natureza, com o intuito de aprimorar o protocolo utilizado, uma
vez que a literatura apresenta muitos trabalhos relacionados a perda de peso e outras variaveis
antropomeétricas, porém ainda é muita escassa na percep¢do do individuo enquanto parte do

processo educativo.

Diante da alta prevaléncia da obesidade no pais e suas consequéncias para a saude,
essa estratégia pode ser considerada uma iniciativa efetiva de EAN para o tratamento do
excesso de peso e deve ser implementada em outros espagos e servi¢os comunitarios nas areas

da salde e educacao.
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Anexo A

Anamnese inicial
Data: Grupo n°
1-DADOS PESSOAIS
Nome:
Endereco: ne:
Bairro: e-mail:
Local de trabalho: Funcéo:
Telefones: celular: ( ): residencial:( ) ; comercial: ()
Idade: Data de nascimento:
Estado Civil:
n° filhos: Quantos deles tém excesso de peso
?

Grau de escolaridade: Ensino fundamental completo ( ), Ensino médio completo ( ),

superior completo( ).

Vocé pratica algum exercicio fisico? S( ) N( )

Que tipo/ com que frequéncia?

Vocé tem: Hipertensdo ( ), Diabetes (), Doenca do Coracédo ( ),

Outras doencas () Quais ?

2- DADOS DA ALIMENTACAO :

Quantas pessoas comem regularmente em casa?
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Vocé usa adocante ? Sim () Nao () Onde usa ?

Vocé mastiga bem os alimentos? Sim ( ) N&o ( ) Asvezes ( )
Vocé costuma beliscar entre as refeicdes? Sim () N&o ( ) Asvezes ( )
Vocé assiste TV ou faz outra coisa enquanto come? Sim( ) Ndo ( ) As vezes ( )

Vocé come quando esta nervosa(o),ansiosa(o), triste, etc? Sim () N&o ( ) Asvezes

()

O que costuma comer nesses momentos ?

Para vocé, o que é uma alimentacdo saudavel ?

O que voce pratica disso? (circular na resposta anterior)

Vocé acha que a sua alimentagao tem problemas ou erros? Sim ( ) N&o ( ) As vezes ()

Quais ?

Vocé fuma? Sim () Quantos cigarros por dia ? Néo( )

Qual é a freqliéncia (dia/semana) com que vocé
evacua? Vocé usa laxante ? Sim () N&o ( ) As
vezes ( )

Que tipo e frequéncia

3- DADOS DA HISTORIA DE PESO

Ha quanto tempo vocé tem excesso de peso ?

Vocé atribui isso a algum fato?

Ja fez tratamento antes? Sim( ) Ndo () Com o qué? Remédio ( ), Dieta( ),

Exercicio fisico ( ) Ha& quanto tempo ?
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Perdeu peso? Sim () Nado ( ) Quanto ?

91

Vocé voltou a ganhar peso ? Sim () Néo ( ) Quanto ?

Qual foi seu maior peso ? E 0 menor peso ?

4- PARTICIPACAO NO PRAUSP-EERP

Qual o motivo de vocé ter procurado o PRAUSP ?

Como vocé se sente com seu peso atual?
Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Mais ou menos satisfeito ( )
Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito ( )

Qual o peso que vocé gostaria de ter ?

Qual o peso que vocé acha que é possivel alcancar ?

Como vocé se sente em relacdo a sua saude?
Muito satisfeito () Satisfeito ( ) Mais ou menos satisfeito

Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito ( )
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Anexo B

AVALIACAO FINAL

Estamos pedindo para vocé responder essas questdes para conhecer sua opinido sobre o
trabalho em grupo. Sua sinceridade nas respostas € muito importante. Nao se preocupe
com que 0s outros vao pensar e ndo precisa se identificar.

1-Em relacdo a perda de peso e outros resultados obtidos nesse periodo, vocé se
encontra:

Plenamente satisfeito () Muito satisfeito ()  Satisfeito ()
Pouco satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito ()

Justifique a sua resposta:

2- Durante o grupo, qual acontecimento foi mais importante para vocé? (o que mais te
marcou)?

3- Ter participado desde grupo mudou algo na sua maneira de ver ou pensar ? Se sim, 0
qué ?

4- Vocé acha que a Reeducacdo Alimentar € um metodo viavel para perder peso? Sim (
)Néo ()

Porqué?

5- Que mudancas de habitos que vocé conseguiu fazer ?
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6- Quais foram as principais dificuldades que vocé teve durante o Programa ?

7- Em algum momento, vocé pensou em desistir? Sim () N&o () Por qué?

Se sim, como Vocé superou este momento?

8- Como vocé avalia a pratica de atividade fisica que foi proposta ?

9- Vocé recomendaria esse Programa para outras pessoas?

Sim( ) Néo( ) Naosei( )

10- Gostariamos que vocé contribuisse para a melhoria do Programa, fazendo
comentarios (sugestdes e criticas) sobre a sua duragdo, forma de desenvolvimento
(local, duragéo,horario, etc), equipe, material oferecido, etc.
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Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 25 de
setembro de 2013.

Protocolo CAAE: 19961713.7.0000.5393

Projeto: Avaliagdo de um programa de educagao alimentar na perspectiva dos
participantes.
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Em atendimento a Resolugcao 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
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