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Abstract

Obesity prevalence is increasing worldwide, with
inadequate nutrition and physical inactivity as
the main risk factors. The objective was to evalu-
ate the impact of a nutritional intervention and
physical activity program on body mass index
(BMI) and waist circumference (WC) in adult
women. This quasi-experimental study, lasting
12 months, enrolled 69 adult women that report-
ed physical activity three times a week, besides
receiving nutritional counseling and lectures on
healthy living, evaluated at baseline and at 6 and
12 months of follow-up. Lower levels of physical
activity and higher intake of high-risk foods were
associated with a 2.28cm increase in mean WC,
has compared to higher physical activity and
lower intake of high-risk foods (p < 0.01). Lower
levels of physical activity associated with high in-
take of protective foods increased the mean BMI
by 0.68kg/mz2, as compared to higher physical
activity and high intake of protective foods. The
intervention was positively associated with the
target parameters.

Obesity; Anthropometry; Exercise; Women’s
Health
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Introducao

O excesso de peso destaca-se como uma das
doencas de mais elevada prevaléncia em todo
o mundo. Em 2002, estimativas da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) ! indicavam a existéncia
de mais de 1 bilhdo de adultos portadores dessa
morbidade, sendo mais de 300 milhoes obesos.
A cada ano, aproximadamente 2,6 milhdes de
pessoas morrem em conseqiiéncia do excesso de
peso 2. Essa enfermidade se constitui também
em importante fator de risco para outras doen-
¢as cronicas como diabetes tipo II, hipertensao
arterial, cardiopatias e certos tipos de cancer, au-
mentando o risco cardiovascular 3.

Na América Latina, a ocorréncia da obesi-
dade vem crescendo, especialmente entre mu-
lheres adultas com baixa escolaridade 4. Para o
Brasil, dados de 2003 da Pesquisa de Or¢camen-
to Familiar (POF) 5 revelaram que o excesso de
peso é maior entre as mulheres, afetando 40%
delas e, destas, 13,1% sao obesas. Ressalta-se que
o crescimento da prevaléncia da obesidade em
mulheres ocorre em sua maioria na classe de me-
nor rendimento 6. Estudos avaliando a tendéncia
da obesidade no Brasil mostraram haver uma
reducdo na prevaléncia dessa morbidade entre
mulheres com renda elevada e aumento entre
aquelas com nivel de renda mais baixo 7.8.

O excesso de peso tem etiologia multifatorial
e complexa, incluindo fatores de risco modifi-
cdveis como a inatividade fisica e a alimentacao
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inadequada 1. Entre as prdticas alimentares asso-
ciadas com o excesso de peso tem-se 0 consumo
de alimentos com elevada densidade caldrica,
com alta concentracdo de carboidratos simples,
gordura total, 4cidos graxos saturados e trans sa-
turados, bem como a baixa ingestao de frutas e
hortalicas 1.9. Esse tipo de dieta, associada ao se-
dentarismo, sao identificados como os principais
fatores etiolgicos da obesidade no mundo 10.

Considerando a inatividade fisica, dados da
OMS 11 revelam que 17% da populacdo mundial
é sedentdria e 60% nao atinge o minimo de ati-
vidade fisica recomendado para ser considera-
do ativo. Para o Brasil, um estudo realizado com
mulheres no Sul do pais identificou prevaléncia
de sedentarismo de 37%. Além disto, 59,3% re-
lataram praticar atividade fisica menos de trés
vezes na semana 2. Dados de um estudo realiza-
do nas regides Sul e Nordeste do Brasil indicaram
prevaléncias de 31,8% e 58% de sedentarismo,
respectivamente 13.

Apréticadeexerciciosfisicostemsidoressalta-
da como fator de prevencao primadria e de suporte
terapéutico de diversas enfermidades cronicas 14.
As evidéncias sdo consistentes para definir como
positiva a influéncia da atividade fisica aerébi-
ca na prevencio e no controle da obesidade 15.

Assim, a OMS lancou a Estratégia Global em
Alimentagdo Sauddvel, Atividade Fisica e Satide
(EG/OMS) 1, considerando que a alimentacao e
o estilo de vida sauddveis constituem estratégias
capazes de diminuir a ocorréncia e a gravidade
das doencas cronicas nao transmissiveis, estra-
tégia adotada também pelo Brasil, implemen-
tadas pelo Ministério da Satide, na tentativa de
reduzir a carga das doencas cronicas nao trans-
missiveis 16. Diante disso, o objetivo deste estu-
do foi avaliar a influéncia das recomendacoes
da EG/OMS sobre o estado antropométrico de
mulheres adultas.

Métodos

Desenho e amostra do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo quasi-ex-
perimental, do tipo antes e depois 17, com du-
racdo de 12 meses, realizado no Municipio de
Mutuipe, Bahia, Brasil, no periodo de marco de
2006 a marco de 2007. A amostra foi construida
com base na adesdo voluntdria de mulheres que
participavam do projeto Dieta, Exercicio Fisico e
Doengas Cronicas Néo Transmissiveis — Um Estu-
do de Intervengdo, que incluia 120 pessoas de 20
a 59 anos de ambos o0s sexos.

Adotaram-se como critérios a autorizagao
meédica para a prética do exercicio fisico, baseada
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na avaliagao clinica (incluindo o exame de eletro-
cardiograma e da capacidade e resisténcia fisica)
e a disposicao dos individuos de freqiientar regu-
larmente as sessdes de exercicio fisico e de aderir
ao atendimento nutricional. Assim, das 120 pes-
soas que participavam do programa original, 69
atenderam a esses critérios e concordaram em
participar do estudo. Esta amostra tem poder de
95,3% para detectar uma reducgdo de 10% na mé-
dia do indice de massa corporal (IMC), conside-
rando a média de 23,15kg/m2 + 4,05 18; e poder
de 98,6% de detectar reducao de 10% na média
da circunferéncia da cintura (CC), considerando
amédia de 80,8cm + 12,3 19.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo individuos com pa-
recer médico e de aptidao fisica desfavoraveis,
estado de gestacdo e lactacao, além de estado de
deficiéncia fisica que impossibilitasse a pratica
de exercicios fisicos. Devido ao baixo niimero de
homens participantes do estudo original, optou-
se por incluir somente as mulheres na subamos-
tra desse estudo.

A intervencao

A intervencdo foi baseada nas recomendacdes
da EG/OMS 1, de acordo com os seguintes pres-
supostos:
a) Alimentacao sauddvel: foi construida pela
orientacdo com vistas a limitacdo da ingestao
energética procedente das gorduras; a substi-
tuicdo do consumo de gorduras saturadas pelas
insaturadas; a exclusdo das gorduras trans da
dieta; o aumento do consumo de frutas e ver-
duras para um minimo didrio de 400g, aumento
do consumo de oleaginosas e de alimentos com
elevado teor de fibras; e a limitacdo do consumo
de acucares livres e sal.
b) Exercicio fisico: adotou-se um protocolo com a
seguinte logistica — o exercicio aerébio praticado
em quadra coberta, com duracdo de 60 minutos,
caracterizado como de intensidade leve a mode-
rada, incluindo o aquecimento, com duragao de
10 minutos; 40 minutos de gindstica aerdbica e
10 minutos de resfriamento, realizado trés vezes
na semana, com dura¢ao de no minimo 30 minu-
tos. Essa atividade foi realizada sob a orientacao
de um professor de educacao fisica e ocorria no
periodo da manha (das 6 as 7 horas). Nos demais
dias da semana as participantes eram orientadas
arealizarem caminhadas.

A intervencdo durou 12 meses e sua logistica
foi norteada pela seguinte organizacao metodo-
légica:



a) Sessoes de orientacdo nutricional, de carater
individual e periodicidade de seis meses, tota-
lizando trés sessdes durante os 12 meses do se-
guimento. As orientacoes eram realizadas indivi-
dualmente por nutricionistas treinados, de ma-
neira oral e escrita, baseadas na EG/OMS 1. Em
cada sessdo eram também realizadas as coletas
de sangue para dosagem dos parametros de inte-
resse, a avaliacao antropométrica e do consumo
alimentar. Na primeira sessdo individual foram
coletados os dados referentes ao estilo de vida,
demograficos, sociais e econdmicos.

b) Realizagdo de sessdes em grupo de exercicio
fisico aerébico, trés vezes na semana, com du-
racdo de uma hora, sob a orientacao de um pro-
fessor de educacao fisica, durante 12 meses. Nos
demais dias, os individuos eram orientados area-
lizarem caminhadas de pelo menos 30 minutos.
c) Realizacdo de palestras a cada dois meses,
com temas referentes a alimentac¢do, nutricao
e satde, enfatizando a relacdo entre adogao de
hdbitos alimentares e estilo de vida sauddveis e a
melhoria da qualidade de vida.

d) A cada més eram transmitidas entrevistas so-
bre alimentacao e habitos de vida saudaveis pela
rddio local, abertas a questionamentos dos ouv-
intes por telefone.

e) Em cada contato individual (sessdes de aten-
dimento nutricional) era monitorada a adesao ao
protocolo do estudo.

Procedimentos éticos

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Nutricdo da Universidade
Federal da Bahia, conforme determina a Reso-
lugdo ne. 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de. Os pacientes elegiveis foram informados dos
objetivos do estudo e aqueles que concordaram
com os seus termos foram convidados a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os individuos que apresentaram pro-
blemas de satde j4 avaliados ou nao pelo médico
foram encaminhados ao servico de satde local.
O mesmo procedimento foi adotado com aquele
que apresentou problemas de satiide durante o
seguimento.

Coleta de dados e definicdo de variaveis

InformagGes demogréficas, sécio-econémicas
e de estilo de vida

As informacodes demogrdficas, sécio-econémicas
e do estilo de vida foram coletadas por meio de
questiondrio respondido pelos investigados ao
inicio do seguimento.

INTERVENGCAO NUTRICIONAL E EXERCICIO FISICO EM MULHERES ADULTAS

Todas as informacdes foram coletadas por
equipe de pesquisadores treinados e devida-
mente capacitados. Os procedimentos de cole-
ta dos dados foram padronizados, como medi-
da de controle da qualidade e consisténcia das
informacdes.

Medidas antropométricas

e Peso, altura e circunferéncia da cintura

Para a obtencao do peso foi utilizada balanca di-
gital portatil Filizola (Sao Paulo, Brasil), com ca-
pacidade para 150kg e precisdo de 100g. O proce-
dimento de pesagem foi realizado em duplicata e
ameédia entre as duas medidas foi adotada como
medida final. O erro aceitédvel foi de 0,1kg. A al-
tura foi aferida por meio de estadidmetro mar-
ca Leicester Height Measure (SECA; Hamburgo,
Alemanha), com a leitura realizada no milimetro
mais proximo. O individuo foi pesado e medido
de acordo com as técnicas de Lohman et al. 20.
A CC foi medida em duplicata, com uso da fita
métrica ineldstica, de fibra de vidro, com escala
em centimetros. O erro aceitdvel entre as duas
medigoes foi de 0,1cm. A técnica utilizada foi a
proposta pela OMS 21,

Indicadores antropométricos

¢ indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia da cintura (CC)

O IMC 22 e a CC foram usados na forma conti-
nua, como variavel resposta. Para o IMC foram
considerados os pontos de corte da OMS 21 para
peso normal (18,5kg/m?2-24,9kg/m?) e excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) (= 25kg/m?). Para
a CC adotaram-se < 80cm para a normalidade
(adequada) e valor maior do que 80cm para a CC
elevada 21. O uso destes pontos de corte ocorreu
somente na descricao do estado antropométrico
da populacao.

Consumo alimentar

As informagoes referentes ao consumo alimentar
foram coletadas ao baseline e a cada seis meses,
utilizando-se da técnica da freqiiéncia do consu-
mo alimentar, composta por 94 alimentos e com
oito possibilidades de resposta de consumo: dia-
rio; 1 vez na semana; 2 vezes na semana; 3 vezes
na semana; 4 vezes na semana; 5 vezes na sema-
na; 6 vezes na semana e raramente/nunca.

Essas informacdes foram tratadas de acordo
com a metodologia proposta por Monteiro et
al. 23. Nessa metodologia, o computo geral da
fre-qtiéncia de consumo €é convertido em es-
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cores, multiplicando todas as freqiiéncias se-
manais por 4 (nimero de semanas no meés) e
dividindo-as por 30 (nimero de dias no més),
encontrando-se, assim, o escore médio de con-
sumo didrio para cada alimento no periodo de
um més. Os escores variavam de 1 (consumo
didrio) a 0 (opg¢do de consumo “raramente/nun-
ca”). Um consumo de 5 vezes na semana, por
exemplo, correspondeu a um escore de 0,67, ob-
tido pela seguinte equacao: consumo de 5 vezes
na semana multiplicado por 4 semanas e dividi-
do por 30 dias.

O consumo didrio por grupo de alimentos to-
mou a seguinte caracterizagao: escore médio de
consumo didrio entre 0,0 e 0,32 (consumo didrio
baixo), entre 0,33 e 0,65 (consumo didrio médio)
e entre 0,66 e 1,0 (consumo didrio elevado).

Estabelecidos os escores, foram construidos
dois grupos para caracterizar o consumo alimen-
tar, baseando-se na metodologia utilizada por
outro autor 23, sendo adaptada as caracteristicas
da populagao e regiao em estudo.

Assim, foram construidos dois grupos de con-
sumo alimentar, com a seguinte caracterizacao:
a) Grupo de risco: formado por alimentos con-
siderados de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis, ricos em gorduras saturadas,
cloreto de sédio e acticares simples. Para ser su-
portado pelo modelo estatistico, a categoria de
referéncia foi representada pelo escore de con-
sumo didrio baixo e o risco foi interpretado co-
mo o escore de consumo didrio médio/elevado.
b) Grupo protecao: foi formado por alimentos
protetores para doencas cronicas nao transmis-
siveis, ricos em fibras, vitaminas, minerais e com
baixa densidade caldrica 24. Para este grupo de
alimentos, a categoria de referéncia foi represen-
tada pelo escore de consumo didrio elevado e a
categoria de risco foi o escore de consumo didrio
baixo/médio.

Nivel de atividade fisica

Para identificar o nivel de atividade fisica, foi
utilizada a forma simplificada da versao 8 do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), validado em uma amostra da populagao
brasileira 25. As informacdes dizem respeito ao
nivel de atividade do individuo nos ultimos sete
dias de cada periodo do seguimento: ao inicio,
aos 6 meses e aos 12 meses. Esse instrumento,
além da pratica de exercicio fisico, considera
também as atividades realizadas no domicilio,
lazer e para deslocamento. A avaliacado foi re-
alizada utilizando-se o consenso preconizado
pelo Centro de Estudos do Laboratdrio de Ativi-
dade Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS)
e o Centers for Disease Control ad Prevention
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(CDQ), considerando os critérios de freqiiéncia
e duracao, que classificam as pessoas em: mui-
to ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentd-
rio 26, Para este estudo, as participantes foram
classificadas como: muito ativas/ativas e irregu-
larmente ativas/sedentdrias.

O questiondrio IPAQ tem a vantagem de ter
sido validado para diferentes populacdes, pos-
sibilitando comparacdes com outros paises.
Porém, possui o inconveniente de nao ser reco-
mendével quando a amostra € pequena. Entre-
tanto, diante das poucas alternativas acessiveis
para realizar tal procedimento, este questiondrio
tem sido amplamente empregado, inclusive em
pequenas amostras 27,28,

indice de Estilo de Vida

Com o intuito de avaliar a influéncia da alimenta-
¢do sauddvel e do exercicio fisico, conjuntamente
sobre os parametros de interesse, foi criado um
Indice de Estilo de Vida a partir das varidveis in-
dependentes principais do estudo.

O consumo alimentar foi representado pelo
escore didrio médio de freqiiéncia de consumo
(com base na classificacdo de grupos de risco e
de protecdo) e o exercicio fisico foi representado
pelo nivel de atividade no qual a participante se
enquadrava (muito ativa/ativa e irregularmente
ativa/sedentdria). Para compor o indice, essas
varidveis foram convertidas em varidveis dicoto-
micas e usadas no modelo estatistico como va-
riantes no tempo.

Assim, foram criadas quatro categorias pos-
siveis para cada Indice de Estilo de Vida, levando
em consideracdo os grupos de consumo alimen-
tar e o nivel da atividade fisica. Para o grupo de
alimentos de risco, essa classificacdo tomou a
seguinte conotacao:

a) Consumo baixo de alimentos do grupo de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis + nivel
elevado de atividade fisica (grupo referéncia).

b) Consumo médio/elevado de alimentos do
grupo de risco para doengas cronicas nao trans-
missiveis + nivel elevado de atividade fisica (ca-
tegoria 1).

¢) Consumo baixo de alimentos do grupo de risco
para doencas cronicas nao transmissiveis + nivel
baixo de atividade fisica (categoria 2).

d) Consumo meédio/elevado de alimentos do
grupo de risco para doencas cronicas ndo trans-
missiveis + nivel baixo de atividade fisica (cate-
goria 3).

Jé para o grupo protetor, a categorizacao to-
mou a seguinte conotacgao:

a) Consumo elevado de alimentos do grupo pro-
tetor + nivel elevado de atividade fisica (grupo
referéncia).



b) Consumo elevado de alimentos do grupo
protetor + nivel baixo de atividade fisica (cate-
goria 1).

¢) Consumo baixo de alimentos do grupo protetor
+ nivel elevado de atividade fisica (categoria 2).
d) Consumo baixo de alimentos do grupo prote-
tor + nivel baixo de atividade fisica (categoria 3).

Exames laboratoriais

A coleta do sangue ocorreu no inicio, aos 6 e aos
12 meses do seguimento, sendo realizada pela
manha por técnico de laboratério treinado e
sob a supervisdo de bioquimico, observando-se
o jejum de pelo menos 12 horas e abstinéncia
ao dlcool de 72 horas. Foram coletados 15mL de
sangue, por meio de tubos de vacutainer (BD;
Franklin Lakes, Estados Unidos) estéreis e des-
cartdveis. Uma quantidade de 10mL do sangue
foi acondicionada em tubos sem anticoagulante
para obtenc¢ao do soro. O sangue permaneceu
em descanso por cerca de 30 minutos a tempe-
ratura ambiente e centrifugado a 3000rpm por 5
minutos para separacdo do soro, que foi utilizado
na determinacao dos triglicerideos. As amostras
hemolisadas foram excluidas. As dosagens dos
triglicérides foram realizadas no laboratdrio re-
feréncia do municipio. Os 5mL restantes foram
acondicionados e congelados para dosagens de
outros principios de interesse.

Neste estudo utilizou-se triglicérides como
co-varidvel pela conhecida relacdo com o peso
corporeo, em especial com o IMC, uma vez que
o excesso de peso estd associado ao aumento dos
valores de triglicérides séricos, podendo funcio-
nar como uma variavel de confusdo 29.

Sazonalidade

Considerando a influéncia que a sazonalidade
exerce sobre o estado antropométrico do indi-
viduo, optou-se por incluir no desenho do es-
tudo uma varidvel que pudesse exercer o papel
de ajuste na andlise estatistica. Esta varidvel foi
construida levando em consideracao a época do
seguimento em que foram realizadas as medi-
¢Oes antropométricas, tomando como parame-
tro os 12 meses de seguimento do estudo 30. Ela
integrou o modelo como co-varidvel, na forma
continua e variante no tempo.

Processamento dos dados

Ap6s as rotinas de controle das informacdes co-
letadas, os dados foram digitados, a medida que
chegavam de campo. Dois digitadores foram de-
signados para este fim. Foi utilizado o programa
Epi Info (CDC, Atlanta, Estados Unidos), que tem
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cardter simplificado e evita erros grosseiros na
entrada de dados. Todos os dados foram redigi-
tados por outro digitador, para efeito de andlise
da consisténcia.

Andlise dos dados

As varidveis s6cio-economicas e do estilo de vida
das participantes foram categorizadas para inte-
grarem os modelos estatisticos, e encontram-se
de maneira auto-explicativa nas tabelas.

Para a andlise estatistica descritiva foi uti-
lizada a prevaléncia, com vistas a descricao da
populacgdo do estudo. Para comparar a mudan-
¢a nos valores médios dos parametros antro-
pométricos e de consumo alimentar, ao inicio
e ao final do seguimento, foi utilizado o teste t
pareado, para amostras dependentes e com dis-
tribuicdo normal.

Para avaliar a relacao das varidveis respostas
e aquela de exposicao, ao longo do tempo, utili-
zou-se a técnica equacao de estimacao generali-
zada (GEE), apropriada para respostas continuas
e medidas repetidas, pois reflete a relacdo longi-
tudinal entre as varidveis respostas e as varidveis
preditoras correspondentes, considerando a cor-
relacdo entre as medidas em cada momento no
tempo 31. Assim, foram incorporadas na GEE as
medidas repetidas realizadas no seguimento (ao
baseline, aos 6 e aos 12 meses). Foi utilizada a téc-
nica backward, que inclui a varidvel uma a uma
no modelo, sendo eliminadas aquelas que nao
atingiam o valor de p previamente estipulado.
Para a permanéncia no modelo, foi adotado co-
mo critério o nivel de significaAncia menor do que
5%. Foram adotados os resultados provenientes
do modelo robusto, que incorpora na sua matriz
de correlacdo as variagdes na colecdo de dados.

As varidveis respostas foram representadas
pela mudanca na CC e IMC do individuo ao lon-
go do seguimento e inserido no modelo na forma
continua. Foi construido um modelo de GEE pa-
ra cada uma dessas varidveis.

Adotou-se o Indice de Estilo de Vida como
variavel de exposicao principal, para avaliar a in-
fluéncia conjunta da alimentacao sauddvel e do
exercicio fisico sobre os parametros de interesse.
Essa varidvel foi utilizada de forma categorizada
(0 referéncia e 1 risco) e variante no tempo. As
demais varidveis integraram o modelo como co-
varidveis ou varidveis de ajuste.

Foram explorados possiveis varidveis de con-
fusdo e termos de interacdo, utilizando-se do
referencial teérico disponivel na literatura e do
proprio conjunto de dados deste estudo 32. Foi
utilizado o pacote estatistico SAS for Windows
versao 8.0 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos) para
a andlise dos dados.
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Resultados

Houve perda de 8,7% (n = 6) no seguimento. A
andlise estatistica indicou nao haver diferenca
nas varidveis sécio-econdmicas, de estilo de vi-
da e varidveis resposta entre o grupo de partici-
pantes que permaneceu no estudo e aquele que
foi perdido ao longo do seguimento (dados ndo
apresentados).

As caracteristicas sécio-demogréficas e a
distribuicao percentual dos indicadores antro-
pométricos das mulheres estdo apresentadas na
Tabela 1. Observou-se predominancia da idade
maior de 35 anos; o nivel de renda mostrou-se
semelhante para as trés categorias; o nivel de es-

Tabela 1

Caracteristicas socio-demogréficas, de estilo de vida e antropométricas das participantes do
estudo no baseline. Mutuipe, Bahia, Brasil, 2006 (N = 69).

Variaveis n %
Idade (anos)

<35 12 17,4

>35 57 82,6
Renda (saldrios minimos)

<1 25 36,2

Até 2 21 30,4

>2 23 33,3
Escolaridade

Analfabeto 8 11,6

Elementar ou fundamental completo/incompleto 27 39,1

Médio ou superior completo/incompleto 34 49,3
Situagéo conjugal

Casado 45 65,2

Qutros (solteiro/divorciado/vilvo) 24 34,8
Ocupagéo

Empregado 33 47,8

Desempregado 36 52,2
Tabagismo

Fumante/Ex-fumante 29 42,0

N3o fumante 40 58,0
Consumo de bebida alcodlica

Sim 42 60,9

Néao 27 39,1
Nivel de atividade fisica

Muito ativo/Ativo 21 30,4

Irregularmente ativo/Sedentéario 48 69,6
[ndice de massa corporal

Eutrofia 10 14,5

Sobrepeso/Obesidade 59 85,5
Circunferéncia de cintura

Adequada 25 36,2

Elevada 44 63,8
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colaridade elementar ou fundamental e o anal-
fabetismo juntos sao ligeiramente superiores ao
observado para o nivel de escolaridade médio
ou superior completo ou incompleto. No inicio
do estudo a maioria se declarou ndo fumante e
o consumo de algum tipo de bebida alcodlica foi
referido por 60,9% das participantes. No inicio do
estudo quase 70% das mulheres eram irregular-
mente ativas ou sedentdrias.

A distribuicao percentual dos indicadores an-
tropométricos indica prevaléncia de 85,5% de ex-
cesso de peso, segundo o IMC. Para a CC, valores
considerados elevados (> 80cm) foram encontra-
dos em quase 64% do grupo (Tabela 1).

A diferenca de média, observada ao final do
seguimento para os parametros avaliados, estd
apresentada na Tabela 2. Os resultados do teste t
pareado indicaram declinio estatisticamente sig-
nificante na média da CC (p = 0,015). Para o IMC,
nao foi observada diferenca estatisticamente sig-
nificante entre as médias (p = 0,987).

Ao avaliar o escore médio de consumo dia-
rio por grupos de alimentos, ao inicio do estudo,
identificou-se maior ingestao de gorduras e fri-
turas (escore = 0,71) e mais baixo consumo de
frutas e hortalicas (escore = 0,55) e alimentos ma-
gros de origem animal (escore = 0,55). No padrao
de consumo de frutas e hortalicas, identificou-
se aumento de 0,1 no escore médio de consumo
didrio apds a intervencdo (alterando de 0,55 ao
inicio do estudo para 0,65 escore ao final do se-
guimento; p < 0,01) (dados ndo apresentados).

Neste estudo, registrou-se aumento no nivel
de atividade fisica na categoria muito ativas/ati-
vas ao final do seguimento (73,9%), sendo essa
diferenca estatisticamente significante quando
comparada a proporcao inicial (30,4%) (p < 0,01)
(dados nao apresentados).

Foram realizados dois modelos de andlise de
GEE, um para cada um dos parametros antropo-
métricos avaliados (Tabela 3). A média do IMC
na populacdo ao longo do periodo de seguimen-
to foi 27,19kg/m2 (p < 0,01). Os resultados indi-
caram que as mulheres com menores niveis de
atividade fisica e consumo elevado de alimentos
protetores apresentaram incremento de 0,68kg/
m2 na média do IMC (p = 0,035) nos 12 meses do
seguimento, quando comparadas aquelas com
maiores niveis de atividade fisica e consumo ele-
vado de alimentos protetores. Esses resultados
foram controlados pela sazonalidade, renda, ida-
de e histéria familiar de obesidade.

Os resultados da andlise de GEE indicou que
a média da CC na populacao ao longo do perio-
do de seguimento foi de 87,95cm (p < 0,01). Os
resultados mostraram que mulheres com meno-
res niveis de atividade fisica e elevado consumo
de alimentos de risco para doencas cronicas nao



Tabela 2
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Diferenca de média das variaveis respostas antes e apds a intervencgdo. Mutuipe, Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis Média no inicio Média no final Diferenca de média  Valor de p *
fndice de massa corporal (kg/m?2) 28,77 28,76 -0,003 0,987
Circunferéncia de cintura (cm) 92,50 91,10 -1,240 0,015

* Teste t pareado.

Tabela 3

Modelos de equagdo de estimagdo generalizada (GEE) para a circunferéncia da cintura e o indice de massa corporal.

Mutuipe, Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis B Erro-padrdo Valor de p
Circunferéncia de cintura
Intercepto * 88,01 1,975 < 0,01
Maior nivel de atividade fisica e baixo consumo de alimentos de risco - - -
Menor nivel de atividade fisica e elevado consumo de alimentos de risco 2,23 0,862 < 0,01
Menor nivel de atividade fisica e baixo consumo de alimentos de risco -0,16 1,118 0,886
Maior nivel de atividade fisica e elevado consumo de alimentos de risco 1,37 1,099 0,211
indice de massa corporal
Intercepto ** 26,65 0,622 < 0,01
Maior nivel de atividade fisica e elevado consumo de alimentos protetores - - -
Menor nivel de atividade fisica e baixo consumo de alimentos protetores 0,15 0,263 0,144
Menor nivel de atividade fisica e elevado consumo de alimentos protetores 0,68 0,312 0,035
Maior nivel de atividade fisica e baixo consumo de alimentos protetores 0,38 0,202 0,457

* Ajustado pela sazonalidade, histéria familiar de obesidade e triglicérides séricos;

** Ajustado pela sazonalidade e histéria familiar de obesidade.

transmissiveis tiveram um aumento de 2,28cmna
média da CC, durante o periodo do seguimento,
quando comparadas aquelas com maiores niveis
de atividade fisica e, baixo consumo de alimentos
de risco para as doengas cronicas ndo transmis-
siveis (p < 0,01), sendo esse resultado controlado
pela sazonalidade, renda, idade, histéria familiar
de obesidade e niveis de triglicérides séricos.

Foram testados possiveis termos de intera-
¢ao. Entretanto, estes nao apresentaram signifi-
cancia estatistica (p < 0,05).

Discussao

No presente estudo registrou-se perda amostral
que pode ser considerada baixa para uma in-
tervencao de 12 meses, se comparada a estudos
com metodologia similar 23,33. Essas perdas ocor-
reram em sua maioria por migracdo para outros
municipios. Mas as perdas nao introduziram

alteracao na composicao dos grupos de partici-
pacao em qualquer periodo do seguimento, nas
caracteristicas antropométricas e biolégicas das
participantes.

Os resultados indicam que o menor nivel de
atividade fisica e o elevado consumo didrio de
alimentos de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis podem explicar o aumento da CC
dessas mulheres. Indica também que o menor
nivel de atividade fisica, ainda que o consumo de
alimentos protetores seja elevado, isoladamen-
te ndo assegura a reducgao dos valores do IMC.
Esses resultados podem ser interpretados como
a indicagdo necessdria da associacdo da préati-
ca do exercicio fisico regular com o consumo de
alimentos protetores, a exemplo do preconizado
pela EG/OMS 1. Vale ressaltar ainda que a reco-
mendacdo tradicional de no minimo 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade leve
a moderada — como a preconizada no presente
estudo —, que tem como base principalmente os
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efeitos positivos da atividade fisica sobre a doen-
¢a cardiovascular e sobre o diabetes mellitus, po-
de nao constituir o tempo e a duracao adequados
para fomentar a perda de peso 34, o que pode ter
levado a baixa influéncia do exercicio fisico sobre
0s parametros antropométricos avaliados.

Esses resultados corroboram achados de es-
tudos que mostram que mudancas positivas no
consumo alimentar e no nivel de atividade fisica
podem controlar o excesso de peso, sendo im-
portante para a prevencao e tratamento dessa
morbidade 1. Esses resultados sdo registrados
tanto por intervencdes controladas 33,35 quan-
to por estudos transversais 36,37. A associacao
da intervencao nutricional com o exercicio fi-
sico tem apresentado melhores beneficios na
reducao do peso corporeo de mulheres obesas
do que a intervencdo nutricional isoladamen-
te 23. Entretanto, hd registro do beneficio desta
intervenc¢ao por seis meses adotada de forma
isolada em pacientes diabéticos, embora os au-
tores argumentem que os efeitos podem ser in-
tensificados quando tais intervencdes ocorrem
conjuntamente 38.

E interessante comentar que neste estudo a
intervencao exerceu influéncias diferentes sobre
os indicadores antropomeétricos das participan-
tes, com reducdo significante nos valores médios
da CC, sem influenciar o IMC. Compreende-se
que a CCreflete a distribuicao corporal de gordu-
ra e pareceu ser mais sensivel as mudancas pro-
movidas pela atividade fisica e alteracdo no pa-
drao do consumo alimentar, sendo rapidamente
afetada pela perda de peso 39. Por outro lado, o
IMC reflete a mudanca ocorrida na composicao
corporal de individuos submetidos a exercicios
fisicos, como o aumento na oxidacado de gordu-
ras, promovendo a perda gradual desta substan-
cia com conseqiiente elevacdo da massa magra,
que possui peso liquido maior que o da gordura,
o que pode ser interpretado erroneamente como
excessivo ganho de peso 40.

E incontestavel que o baixo nivel de atividade
fisica das mulheres no inicio do seguimento se
assemelha ao padrao de sedentarismo apresen-
tado pela populagao brasileira 41. No presente es-
tudo, houve aumento no nivel de atividade fisica
ap6s um ano de estimulo a pratica de exercicio
fisico em grupo, embora uma parcela nao tenha
conseguido participacao freqliente no programa.
Isso reforca a conhecida dificuldade de adesdo ao
exercicio fisico na populacao geral 26.

O padrao alimentar apresentado pelas mu-
Iheres no inicio do estudo, caracterizado por ele-
vado consumo de gorduras e frituras e baixa in-
gestdo de frutas e hortalicas, parece representar
o hdbito alimentar dos brasileiros, cuja transfor-
macao observada nas ultimas décadas indicou
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redu¢do no consumo de cereais, leguminosas,
raizes e tubérculos e aumento no consumo de
gorduras, além do consumo insuficiente de fru-
tas e hortalicas 42. Essas mudancas podem expli-
car o aumento da prevaléncia de obesidade no
pais. Neste periodo, o excesso de peso aumentou
de 24% (em 1975) para 40% (em 2003) 16. Estas
transformacodes seguramente atingiram também
a populacao de pequenos municipios, a exem-
plo do municipio baiano onde este estudo foi
desenvolvido.

Entende-se que esta intervencao pode alterar
de forma positiva o panorama epidemiolégico
dessas doencas entre as participantes, sendo as-
sim capaz de promover mudancas positivas no
estilo de vida apés um ano de intervencdo, com
aumento nos niveis de atividade fisica e no con-
sumo didrio de frutas e hortalicas. Para modificar
a estrutura da dieta de um individuo sdo neces-
sdrios programas de aconselhamento nutricional
gradativo e em longo prazo, sendo as mulheres o
grupo chave, uma vez que geralmente elas sao
responsdveis por controlar as praticas alimenta-
res da familia 43.

Os resultados deste estudo sdo relevantes do
ponto de vista epidemiolégico e podem repre-
sentar uma adequada estratégia para reducao da
CC de mulheres adultas e sem doengas cronicas
instaladas, atuando como mecanismo preventi-
vo das doencas cronicas nao transmissiveis. Em
grupos de risco, que jd apresentam tais morbi-
dades, é provavel que o efeito de intervencdes
deste tipo sobre o estado de satide do individuo
apresente expressao ainda maior.

Entretanto, cabe aqui discutir brevemente as
vantagens e desvantagens do desenho de estu-
do quasi-experimental do tipo antes e depois,
utilizado para esta intervencao, apesar do cui-
dado em seu planejamento, operacionalizacao
e anadlise.

A auséncia de um grupo controle ndo permi-
te afirmar que os resultados encontrados nesse
estudo foram realmente devido a intervencao,
uma vez que o seu desenho ndo se enquadra en-
tre aqueles aleatorizados controlados. Estes sao
os estudos com maior credibilidade para avaliar
causalidade, especialmente devido a aleatoriza-
¢do dos grupos, que distribui eqiiitativamente as
varidveis confundidoras entre os grupos controle
e intervencdo. Entretanto, existem situacoes de
ordem ética ou logistica em que este tipo de estu-
do ndo é aconselhdvel. Uma das mais freqiientes,
e que se aplica ao presente estudo, € a considera-
¢do ética. Quando a eficdcia de uma intervencao
é bem conhecida e estabelecida, comprovada por
estudos anteriores, entdo a questao ética surge,
nao permitindo a negacao do tratamento a um
grupo de individuos 44.45.



Existem métodos que tornam mais convin-
centes os resultados de um estudo quasi-expe-
rimental, como o rigor metodolégico e técnicas
analiticas, visando controle de potenciais con-
fundidores. Além disso, aumentar o nimero de
medida apd6s a intervencao, como foi realizado
no presente estudo, fornece evidéncias contra o
confundimento e explicacdes alternativas para
as associacoes observadas. Ressalta-se também
que revisoes de estudos experimentais e quasi-
experimentais tém demonstrado que os achados
obtidos nesses estudos sao similares 45.

Este estudo soma-se aqueles que adotam
estratégias eficazes e vidveis em Satide Publi-
ca, que podem ser desenvolvidas no ambito dos
servicos de saude. E coloca mais uma vez em
realce que a reducdo do consumo de alimentos
considerados de risco para doencas cronicas

Resumo

A obesidade apresenta ocorréncia crescente em todo
o mundo, sendo alimentagdo inadequada e sedenta-
rismo seus importantes fatores de risco. O objetivo foi
avaliar a influéncia de um programa de intervenc¢dao
nutricional e exercicio fisico sobre o indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) de
mulheres adultas. Trata-se de um estudo quasi-experi-
mental, duragdo de 12 meses, participando 69 mulhe-
res adultas, submetidas a atividade fisica trés vezes na
semana, orientagdo nutricional e palestras sobre vida
sauddvel, avaliadas ao inicio, 6 e 12 meses do segui-
mento. Menores niveis de atividade fisica e alto consu-
mo de alimentos de risco elevaram em 2,28cm a média
da CC das mulheres, quando comparado aquelas que
tiveram maiores niveis de atividade fisica e baixo con-
sumo de alimentos de risco (p < 0,01). Menores niveis
de atividade fisica associados ao elevado consumo de
alimentos protetores aumentaram a média do IMC em
0,68 kg/m2, em comparagdo com maiores niveis de ati-
vidade fisica e alto consumo de alimentos protetores. A
intervengdo mostrou associagdo positiva com os para-
metros avaliados.

Obsidade; Antropometria; Exercicio; Satide da Mulher
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e aumento do nivel de atividade fisica funcio-
na positivamente na reversao da tendéncia de
aumento da prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade, prevenindo suas conseqiiéncias.
Reconhece-se também, a necessdria aborda-
gem multiprofissional que requer esta estraté-
gia, uma vez que mudancas de comportamento
sdo complexas, principalmente ao se levar em
conta questdes alimentares, que se expressam
em uma rede de significados sociais, culturais e
emocionais. Além disso, essas estratégias devem
ser implementadas de maneira continuada,
com énfase em atividades educativas, visando
a conscientizacdo dos envolvidos, e continu-
amente avaliada, para permitir adequacodes e
adaptagoes que resultem de fato em mudancas
positivas no estilo de vida.
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