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Abstract The scope of this study was to evaluate
the effectiveness of two methods of educational
nutritional intervention together with women
who practice regular physical activities by foster-
ing the adoption of healthy eating habits. The
study population consisted of 52 women aged be-
tween 19 and 59 who frequented the Academia
da Cidade Program in Aracaju in the State of
Sergipe. The study was a randomized compari-
son of two intervention groups and was of the
pre-test/post-test variety. The educational activ-
ities were based on two protocols — one less inten-
sive (P1 Group) and one more intensive (P2
Group) — over a period of two months. The vari-
ables analyzed were nutritional knowledge, an-
thropometric measurements and changes in eat-
ing habits. The changes identified were improve-
ment in eating habits and reduction in weight
and Body Mass Index for the P2 group. The mod-
ifications identified referred mainly to increased
consumption of fruit and vegetables, reduction of
fat in cooking, reduction in the volume of food
eaten per meal and increased meal frequency. In
relation to nutritional knowledge, only 2 of the
12 questions showed significant changes. The most
intensive method proved effective in changing di-
etary habits leading to weight loss.

Key words Nutritional Education, Obesity,
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Resumo O presente estudo avaliou a eficacia de
dois métodos de intervencdo nutricional educati-
va entre mulheres praticantes de atividade fisica
regular visando a adog&o de préaticas alimentares
saudaveis. A populagdo foi constituida de 52 mu-
Iheres de 19 a 59 anos, frequentadoras do Progra-
ma Academia da Cidade (Aracaju, SE). O estudo
teve delineamento de comparacédo de dois grupos
de intervencdo e foi do tipo pré-teste/pos-teste. As
acOes educativas foram baseadas em dois protoco-
los, uma com agéo menos intensiva (Grupo P1) e
outra mais intensiva (Grupo P2), num periodo de
dois meses. As variaveis analisadas foram as de
conhecimento nutricional, medidas antropomé-
tricas e mudancas nos habitos alimentares. As
modificacdes identificadas foram melhora nos ha-
bitos alimentares e redugéo do peso e indice de
Massa Corporea para o Grupo P2. As modificacdes
citadas referiram-se, principalmente, ao aumento
do consumo de frutas, verduras e legumes, reducéo
de gordura das preparagdes, reducdo do volume do
alimento ingerido por refeicdo e aumento do fra-
cionamento da dieta. Em relagdo aos conhecimen-
tos em nutricdo apenas 2 das 12 perguntas apre-
sentaram aumento significativo da nota. A inter-
vengdo nutricional mais intensiva mostrou-se efi-
caz para mudangas de habitos alimentares com
repercussao na perda de peso corporal.
Palavras-chave Educagdo nutricional, Obesida-
de, Mulheres, Habitos alimentares
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Introducéo

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e é con-
siderada fator de risco para o desenvolvimento
das Doencas CrOnicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), séo elas a hipertensdo arterial, hiper-
colesterolemia, diabetes mellitus, doengas cardi-
ovasculares e algumas formas de cancer. A obe-
sidade esta sendo considerada, segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Satude (OMS)?, a mais im-
portante desordem nutricional nos paises desen-
volvidos, devido ao aumento de sua incidéncia.

No Brasil, os dados de inquéritos antropomé-
tricos como o Estudo Nacional de Despesa Famili-
ar (ENDEF)? realizado nos anos de 1974/1975 e a
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricdo (PNSN)?
de 1989 permitiram identificar aamplitude do pro-
blema do sobrepeso/obesidade entre os brasileiros
adultos. Estas pesquisas retratam que, além de a
obesidade vir aumentando consideravelmente, afeta
principalmente as mulheres.

A sociedade moderna sofre grande influéncia
da midia e da industrializagéo, levando a mudan-
c¢as no seu padrdo de vida e consequentemente nos
habitos alimentares, visto pelo aumento da densi-
dade energética, maior consumo de carnes, leite e
derivados ricos em gorduras, e redugéo do consu-
mo de frutas, cereais, verduras e legumes®. Além
disto, refeices de facil preparo e consumo, como
enlatados, congelados, pré-cozidos, prontos, fast-
food, também tiveram seu consumo aumentado®’.

Melhora nos hébitos alimentares, associados
a préatica de atividade fisica contribui para a re-
ducéo do risco de desenvolvimento das DCNT.
De um modo geral, a alimentacdo saudavel deve
favorecer o deslocamento do consumo de ali-
mentos pouco saudaveis para alimentos mais
saudaveis, respeitando a identidade cultural-ali-
mentar das populagdes ou comunidades, bem
como o hébito construido durante toda a vida
do ser humano. Portanto, estratégias de educa-
¢do nutricional devem ser planejadas e apresen-
tadas aos grupos sujeitos a este tipo de interven-
¢do, objetivando adequacdo a sua realidade para
que assim estes novos habitos sejam verdadeira-
mente aderidos®.

Diversos estudos, como o de Cervato et al %,
Boog'?, Denadai et al.'*e Jaime et al.*?, apresen-
tam resultados positivos relacionados a imple-
mentacéo de educacéo nutricional, principalmen-
te no que se refere @ motivagdo e ao reconheci-
mento da necessidade de melhora na alimenta-
¢do. Cervato et al.® observaram que apds inter-
vencgdo nutricional educativa houve melhora na

qualidade da alimentagéo, com redugdo no con-
sumo de lipidios, de proteinas e de colesterol. Da
mesma forma, Denadai et al.* observaram re-
ducéo dos valores de indice de Massa Corporal
(IMC) e percentual de gordura corporal em ado-
lescentes devido a associagdo de pratica de ativi-
dade fisica com a orientacdo nutricional.

A educacéo alimentar tem papel importante
em relacdo ao processo de transformagdes e
mudancas, & recuperagdo e a promogao de habi-
tos alimentares saudaveis, que podem proporci-
onar conhecimentos necessarios a autotomada
de decisdo de adotar atitudes, habitos e praticas
alimentares sadias e variadas®.

Boog™ refere que apo6s a realizacdo do traba-
Iho de intervencéo nutricional cabe aos individu-
os decidirem sobre sua alimentacdo, ou seja,
ampliarem sua capacidade de escolha, aumenta-
rem seu poder sobre a prépria satde e sobre o
ambiente que os cerca. No entanto, fatores como
disponibilidade de alimentos e politicas publicas
que garantam a seguranca alimentar nutricional
devem corroborar para que o individuo melhore
seu proprio estado de salde e atinja um nivel de
bem estar®*. Por estes motivos a¢des educativas
devem ser bem planejadas e direcionadas para
cada populagéo estudada.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve
como objetivo avaliar a eficacia de dois métodos
de intervencédo nutricional educativa entre mu-
Iheres praticantes de atividade fisica regular vi-
sando & modificacdo e & adocéo de praticas ali-
mentares saudaveis.

Metodologia

O estudo foi do tipo pré-teste/pds-teste. A po-
pulagdo do estudo foi composta inicialmente por
60 mulheres com idade entre 19 e 59 anos parti-
cipantes do Programa Academia da Cidade (PAC,
Aracaju, SE) vinculadas a cinco polos do progra-
ma: Santos Dumont, Bairro América, Maracaju,
Centro de Criatividades e Orlando Dantas. O
critério de escolha destes decorreu da autoriza-
¢éo da coordenagédo do PAC e da disponibilidade
das participantes em se deslocar ao local do estu-
do. Foram excluidas da amostra, mulheres ges-
tantes, lactantes ou portadoras de algum tipo de
deficiéncia fisica ou mental. Das 293 mulheres
matriculadas no PAC nestes polos, 60 foram se-
lecionadas para este estudo.

Inicialmente, foram conduzidas reunides com
os professores de educacéo fisica responsaveis
pelos polos do PAC e, em seguida, com as usué-



rias visando esclarecer todos os objetivos e eta-
pas do estudo bem como a sensibilizagdo da im-
portancia do trabalho.

Depois de selecionadas, as mulheres foram
distribuidas de maneira inteiramente casual em
dois grupos de estudo (30 individuos cada), um
que seria submetido a intervencdo nutricional
educativa menos intensiva (Grupo P1) e outro a
intervencdo nutricional educativa mais intensiva
(Grupo P2).

O periodo experimental teve duragdo de 2
meses, sendo as avaliagdes antropométricas e de
conhecimento em nutricdo realizadas no inicio e
ao final do periodo. A avaliacdo das mudancas
dos habitos alimentares ocorridas foi registrada
apenas ao final do estudo. Os protocolos de in-
tervencg@es nutricionais educativas se referem ao
conjunto de atividades tedricas e/ou praticas de-
senvolvidas por nutricionistas e estudantes de
Nutrigdo envolvidos na pesquisa. Os protocolos
utilizados séo descritos a seguir:

Protocolo 1 (Grupo P1)
— Acdo menos intensiva

A acdo menos intensiva consistiu de um ani-
co momento de intervenc¢do nutricional, no qual
foi ministrada uma aula dinamica sobre princi-
pios de uma alimentacdo saudavel, grupos ali-
mentares, escolhas alimentares e esclarecimen-
tos das duvidas mais frequentes sobre o tema.

A aula foi baseada nas recomendacdes da
Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Ati-
vidade Fisica e Salde da Organizacdo Mundial
da Salde (EG/OMS)%, na qual foi utilizada lin-
guagem de facil compreensdo, maquete da pira-
mide alimentar da populagdo brasileira e segui-
das as recomendagdes de porcdes de acordo com
Phillipi et al.’®. Ao final era entregue material edu-
cativo impresso desenvolvido especialmente para
esta populacdo?®.

Protocolo 2 (Grupo P2)
— Acdo mais intensiva

O protocolo de educagdo nutricional mais
intensivo teve duragéo de dois meses, totalizan-
do a realizagéo de sete encontros, sendo quatro
de carater pratico (oficinas culinarias) e trés de
caréater tedrico (oficinas de conhecimento) com
intervalo de 10 a 15 dias entre as atividades.

As oficinas de conhecimento, com duragéo
média de 40 minutos aconteceram no proprio
polo em dias e horarios de funcionamento do
programa. O conteldo programatico das aulas

foi definido em conjunto pelo grupo de nutricio-
nistas e estudantes de Nutricdo que avaliaram a
populagdo e a coordenacéo do PAC, consideran-
do também as recomendacdes da EG/OMS®,
Assim, foram definidos os seguintes temas: ali-
mentacdo saudavel e pirdmide dos alimentos;
grupo de alimentos e suas fun¢bes no organis-
mo; doengas associadas a alimentagdo (parte 1 —
obesidade) e doengas associadas a alimentacao
(parte 2 — Hipertensao Arterial Sistémica e Dia-
betes Mellitus).

Para cada oficina foi desenvolvido material
grafico em forma de apostilas ou cartilha com o
assunto abordado em cada encontro. A explica-
cao do tema aconteceu em forma de palestras ou
peca de teatro, em seguida era desenvolvida uma
dindmica em grupo relacionada ao tema no in-
tuito de que o assunto fosse melhor assimilado e
fixado pelas participantes do grupo.

As oficinas culindrias, com duracdo média de
duas horas, aconteceram no Laboratério de Téc-
nica Dietética da Universidade Federal de Sergipe,
compreendendo quatro aulas praticas. A oficina
culindria era iniciada com revisdo do contetido
abordado nas oficinas de conhecimentos, segui-
do da elaboracédo das preparagdes culinarias re-
lacionadas ao tema. Sendo assim distribuidos:
nocdes de porgdes de alimentos/preparagdes; re-
ceitas com frutas, verduras e legumes; receitas
diet e light; substitutos do sal: utilizacdo de tem-
peros, ervas e condimentos naturais. Em cada
oficina culinaria era entregue uma apostila con-
tendo o assunto abordado, as preparagdes reali-
zadas e 0 custo das mesmas.

Instrumentos de Avaliacdo

Avaliagdo do conhecimento em Nutricdo

e da mudanca de comportamento

Para identificar o nivel de informacdes sobre
nutricdo, optou-se pela aplicagcdo de um teste de
conhecimento a respeito do assunto, adaptado
de Cervato?® que foi aplicado antes e ap6s a in-
tervencdo nutricional educativa.

O questionario consistiu de 12 perguntas, sen-
do duas questdes sobre “caracteristicas de uma
alimentacdo saudéavel”, duas sobre “grupos ali-
mentares”, trés sobre “composicao nutricional dos
alimentos”, trés sobre “funcdes dos nutrientes no
organismo”, uma sobre “alimentos diet” e uma
sobre “alimentos que favorecem a hipertensao”.

As opcdes de resposta do questionario fo-
ram adaptadas a realidade da populacdo estu-
dada, incluindo alimentos conhecidos na regido
em substituicdo aqueles pouco utilizados.
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As nocdes conceituais foram avaliadas de
modo geral e especifico, sendo cada questdo equi-
valente a um tema de nutricdo. Cada questéo
tinha peso = 1 e apresentava uma ou mais alter-
nativas certas, a nota final, portanto, seria no
maximo 12 e no minimo 0. O peso 1 da questao
foi dividido proporcionalmente, em cada pergun-
ta, entre as alternativas certas. Entretanto, ao as-
sinalar as alternativas erradas, independentemen-
te de ter assinalado outras certas, ou escolher a
alternativa “néo sei”, a pontuacédo atribuida foi
“zero”, conforme metodologia desenvolvida por
Cervato?®®.

Por meio da aplicacdo de questionario semi-
estruturado, adaptado de Cervato®®, foram ava-
liadas também as modificagdes realizadas na ali-
mentacdo e seus principais motivos. A avaliacdo
foi conduzida apenas ao final da intervencéo e
continha questdes relacionadas a: mudangas ge-
rais na alimentacdo; ingestdo de dgua; maneira
de preparar os alimentos; quantidade ou hora-
rio das refeicBes; quantidade de alimentos (em
geral ou especificos). Cada participante identifi-
cava se haviam ocorrido mudangas nos habitos
alimentares e, em caso afirmativo, as descrevia.

Medidas Antropométricas

Uma semana antes do inicio da intervencao
nutricional e ao final do estudo foram conduzi-
das a afericdo das medidas antropométricas de
peso, estatura e circunferéncia da cintura, todas
seguindo a padronizagdo de Lohman et al.”.

O peso foi mensurado utilizando-se balanga
digital, modelo P-150M, Lider, com capacidade
de 150 kg e graduagdo de 100g. A altura, por sua
vez, foi medida com estadiémetro profissional,
portatil, com escala bilateral de 35 a 231 cm, re-
solucéo de 0,1 cm, ALTURAEXATA. A partir des-
tas medidas antropomeétricas foi calculado o in-
dice de Massa Corporal (IMC) e classificado de
acordo com os critérios preconizados pela Or-
ganizacdo Mundial da Saide (OMS)®. A circun-
feréncia da cintura também foi aferida, usando-
se fita métrica de material sintético ndo extensi-
vel, graduada em milimetros, com extensao total
de 200 cm, Sanny. Para classificar a circunferén-
ciada cintura foram utilizados os valores de > 80
cm pararisco de complicagdo metabdlicaaumen-
tada e > 88 cm para risco de complicagdo meta-
bélica substancialmente aumentada®.

Anélise Estatistica

Os resultados foram analisados utilizando-
se estatistica descritiva, com calculo de frequén-

cias absoluta e relativa, média e desvio-padréo.
Para comparar a mudanca nos valores médios
das variaveis estudadas (conhecimento nutricio-
nal e parametros antropométricos) ao inicio e
ao final do seguimento, foi utilizado o teste t pa-
reado, para amostras dependentes e test t inde-
pendente para comparagao entre 0s grupos. Para
avaliacdo das mudancas de habitos alimentares
foi utilizado o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia estabelecido foi de p < 0,05. Os da-
dos foram tabulados e analisados utilizando o
software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 17.0 for Windows.

Este estudo seguiu todas as normas estabele-
cidas na Resolucdo 196/1996%? sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HU/
UFS. Os dados foram coletados apds consenti-
mento informado dos sujeitos.

Resultados

Na Tabela 1 esta descrito o perfil dos grupos es-
tudados, segundo suas caracteristicas socioeco-
ndmicas e de salide. Para todas as variaveis ana-
lisadas ndo houve diferenca significativa entre os
grupos, no entanto vale destacar como ocorreu
esta distribuicdo. PGde-se observar que a maio-
ria das mulheres estudadas de ambos 0s grupos
estdo na faixa etaria de maiores de 35 anos. A
média de anos de estudo, revela que em ambos
0S grupos a maioria das mulheres tem até 11
anos de estudo o que corresponde ao Ensino
Médio. No que diz respeito a renda familiar men-
sal, a maioria das mulheres recebem menos que
3 salarios minimos, em ambos 0s grupos.

Ainda na Tabela 1, pode-se verificar que a
maioria das mulheres de ambos 0s grupos apre-
sentaram algum tipo de enfermidade autorrela-
tada, que incluiram, com maior frequéncia: hi-
pertensdo, diabetes e dislipidemias. Ainda foi
observado que poucas mulheres (11,54%) ja ti-
nham recebido orientacgao nutricional especializa-
da (Tabela 1). Em ambos os grupos, as partici-
pantes apresentaram excesso de peso (67,31%),
segundo classificacdo do IMC, e risco metabdli-
co aumentado (78,85%), conforme circunferén-
cia dacintura.

O estudo avaliou no momento inicial (antes
da intervencdo educativa) e final (apo6s a inter-
vencao educativa) o conhecimento em nutri¢do
das participantes. Na Tabela 2 estad descrita a
média e o desvio-padrdo das pontuacdes obti-
das por cada grupo.



Tabela 1. Perfil da populacéo estudada segundo caracteristicas socioecondmicas e de satde. Aracaju, 2009.

Grupo P1n =24 GrupoP2 n=28

Variaveis N (%) N (%)
Idade
19 | 24 anos 1 (4,2%) 2 (7,1%)
24 |- 35 anos 1 (4,2%) 5 (17,9%)
35 44 anos 5 (20,8%) 2 (7,1%)
45 |- 54 anos 11 (45,8%) 9 (32,1%)
55 |59 anos 6 (25,0%) 10 (35,7%)
Anos de estudo
< 4 anos 5 (20,8%) 7 (25,0%)
5|8 anos 4 (16,7%) 5 (17,9%)
8 |11 anos 11 (45,8%) 16 (57,1%)
> 12 anos 4 (16,7%) 0 (0,0%)
Renda mensal
<3SMm 16 (66,7%) 25 (89,3%)
3}-6SM 6 (25,0%) 3 (10,7%)
610 SM 2 (8,3%) 0 (0,0%)
Apresenta algum tipo de patologia
Tipo de patologia
Hipertensdo Arterial Sistémica 10 (76,9%) 11 (50,0%)
Diabetes 5 (38,5%) 1 (4,5%)
Hepatopatias 1 (7,7%) 0 (0,0%)
Osteoporose 0 (0,0%) 1 (4,5%)
Doencas gastrointestinais 1(7,7%) 1 (4,5%)
Dislipidemia 2 (15,4%) 6 (27,3%)
Cardiopatia 1 (7,7%) 1 (4,5%)
Disttrbios hormonais 2 (15,4%) 0 (0,0%)
Outros 4 (30,8%) 11 (50%)
Estado Nutricional
Eutréfico 9 (37,50%) 7 (25,00%)
Sobrepeso 8 (33,33%) 15 (53,57%)
Obesidade 7 (29,17%) 6 (21,43%)
Circunferéncia da Cintura > 80 cm 20 (83,33%) 21 (75,00%)
Ja receberam orientagdo nutricional
Profissional que orientou
Médico 5 (20,8%) 6 (21,4%)
Nutricionista 4 (16,7%) 2 (7,1%)
Educador fisico 1 (4,2%) 2 (7,1%)
Outros 0 (0,0%) 2 (7,1%)

Grupo P1: intervencdo nutricional menos intensiva; Grupo P2: intervencdo nutricional mais intensiva.

N&o houve diferenca significativa na pontua-
¢do geral para ambos o0s grupos, porém quando
o conhecimento foi analisado por temas pode-se
observar, no grupo P1, que houve aumento sig-
nificativo no conhecimento para os temas “ali-
mentos fonte de carboidratos” e “atitudes que
ajudam na perda de peso” Ja no Grupo P2 veri-
ficou-se aumento significativo apenas para o tema
“atitudes que ajudam na perda de peso” A com-
paracdo entre a diferenca de médias dos conheci-
mentos geral e especificos antes e apds a inter-
vencao entre 0s grupos ndo resultou em diferen-

cas significativas. No entanto, observou-se ten-
déncia (p = 0,085) ao maior conhecimento na
questdo 2 “frutas”, para o grupo P2.

Também foram avaliadas as mudancas dos
habitos alimentares realizadas apés a interven-
cdo educativa, através de questionario semies-
truturado. Para quatro das seis mudancas avali-
adas, o grupo P2 apresentou melhora significati-
va em relacdo ao grupo P1 (Tabela 3). As mais
frequentes estavam relacionadas aos tipos de ali-
mentos que passaram a ser mais consumidos,
como também a forma de preparacgdo dos ali-
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Tabela 2. Avaliagcdo do conhecimento em nutricdo geral e especifico dos grupos P1 e P2 antes e apds a intervencéo
nutricional. Aracaju, 2009.

Grupo P1 Grupo P2
Conhecimentos Antes Depois Antes Depois
x+DP x+DP A x+DP x+DP A

Geral

202+134 281+184 +0,79

Especifico (por temas)

1. Caracteristicas de uma

alimentacéo saudavel

2. Grupos alimentares: Frutas
3. Grupos alimentares: Paes,

cereais,

4. Alimentos ricos em colesterol
5. Alimentos que combatem o

raizes e tubérculos

colesterol

6. Funcéo dos alimentos no

organismo

7. Alimentos fonte de gordura

9. Funcéo das fibras no organismo
10. Alimentos “Diet”
11. Alimentos que favorecem a

hipertensao

12. Atitudes que ajudam na perda

de peso

027 +042 0,25+042 -0,02

0,21 +041 0,08 +0,28 -0,13
0,20 £ 0,15 0,25+ 0,18 +0,05

0,00 +£ 0,00 0,00 £ 0,00 0,0
0,14 +021 0,15+0,22 +0,01

0,17 +0,38 0,21 +£041 +0,04

0,00 +£ 0,00 0,04 +£0,20 +0,04
8. Alimentos fonte de carboidratos 0,17 + 0,12  0,39" + 0,44 +0,22
0,25 + 0,30 0,35 + 0,38 +0,10
0,33 + 0,41 0,27 £ 0,39 -0,06
0,12 + 0,28 0,29 + 0,43 +0,17

0,16 £ 0,29 061" =041 +045

2,36 = 1,84 2,90 £ 134 +0,54

021+032 032=+041 +0,11

0,07 +0,26 0,085 0,39 +0,11
0,19 +0,14 024 £0,15 +0,05

0,00 £ 0,00 0,02+0,09 +0,02
0,15+0,22 0,06 +0,15 -0,09

032+048 014 +0,36 -0,18

0,07 +0,26 0,04 +019 -0,03
023+019 0,32+046 +0,09
0,28 +0,34 0,36 +035 +0,08
0,38 +042 034+039 -004
0,14 +025 012 0,27 -0,02

0,33 +£0,67 0,670,338 +0,34

Grupo P1: intervencdo nutricional menos intensiva. Grupo P2: intervencéo nutricional mais intensiva. A: depois-antes. “p < 0,05 (Comparagdo
no grupo com aplicagéo do teste t pareado).

Tabela 3. Mudancas relatadas entre os grupos depois da intervengdo nutricional. Aracaju, 2009.

Mudanca

Grupo P1 Grupo P2

n % n %

*

p

Fez mudancas na alimentagéo

Fez mudancas na ingestdo de agua

Fez mudangas na maneira de preparar os alimentos
Fez mudangas no numero de refei¢des que faz ao dia

13 54,2 28 1000 0,000
11 458 19 67,9 0,093
8 333 27 96,4 0,000
6 250 20 71,4 0,001

Fez mudancas na quantidade de alimentos consumidos nas refeicbes 11 45,8 21 75,0 0,030

Fez mudancas nos horarios das refei¢des

6 25,0 7 250 0,627

Grupo P1: intervencdo nutricional menos intensiva. Grupo P2: intervengéo nutricional mais intensiva. “‘Comparacéo entre 0s grupos

com aplicacéo do teste Exato de Fisher

mentos. Cerca de 42% das mulheres do grupo P2
relataram aumento no consumo de frutas, ver-
duras e legumes, e 38,5% referiram diminuigéo
na quantidade de dleo nas preparac@es (dados
ndo apresentados).

Os dados de avaliacdo antropométrica no
inicio e ao final do estudo estdo apresentados na

Tabela 4. O grupo P2 apresentou uma redugéo
significativa de peso e IMC ap6s a intervencéo,
esta diferenca também foi significativa quando
comparada ao grupo P1. Vale destacar que ao
inicio do estudo os grupos ndo apresentaram
diferenca significativa com relacdo aos dados
antropomeétricos.



Tabela 4. Avaliacdo da diferenca das variaveis antropométricas dos grupos P1 e P2 ap6s a intervencéo

nutricional. Aracaju, 2009.

Grupo P1 Grupo P2
Variaveis Antes Depois Antes Depois
X+ DP x+=DP A X+ DP X+ DP A
Peso (kg) 65,65 + 10,14 65,43 + 10,14 -0,22 66,09 + 11,15 65,07 + 11,19" -1,05"
IMC (kg/m?2) 27,30 + 4,90 2722 + 482 -0,1 2730+510 26,90 +50° -0,43"
CC (cm) 88,24 £ 9,13 87,19 + 959 -1,05 86,90 + 11,80 86,31 + 11,71 -0,59

Grupo P1: intervencdo nutricional menos intensiva. Grupo P2: intervencéo nutricional mais intensiva. MC: indice de massa
corpdrea. CC: circunferéncia da cintura. A: depois-antes. “p < 0,05 (Comparagéo no grupo com aplicacdo do teste t pareado).
"p <0,05 (Comparagdo entre os grupos com aplicacdo do teste t para amostras independentes).

Discussao

A educacéo nutricional constitui uma estratégia
de fundamental importancia para o enfrenta-
mento dos problemas alimentares e nutricionais
encontrados na atualidade®. Estes problemas,
segundo Boog? tende a agravar-se pela tendén-
cia que vem sendo observada nos padrdes de
consumo de alimentos.

Rodrigues e Roncada? referem que nao se
concebe mais a pratica da educagdo nutricional
gue consista apenas na transmissdo de conceitos
de nutrigdo para a populagdo, com palestras cu-
jos contetdos limitem-se aos aspectos biolégi-
cos da alimentacéo, destacando o efeito dos nu-
trientes no organismo. Embora esta seja uma
informagdo importante, ndo considera os aspec-
tos regionais e as desigualdades sociais que com-
prometem o acesso da populagéo a uma alimen-
tacdo adequada, implicando na eficiéncia da edu-
cacdo nutricional. Isto demonstra que estratégi-
as de educacdo nutricional que visem apenas a
transmissdo de conhecimentos podem ndo ser
eficazes, devendo, portanto, trazer este conheci-
mento para a pratica na promogdo de héabitos
alimentares saudaveis.

Para tanto, faz-se necessario conhecer previ-
amente a populacéo a fim de se tragar protoco-
los para melhor definir os instrumentos utiliza-
dos na promocdo e avaliagdo de possiveis mu-
dancas em relacdo aos habitos alimentares.

Os individuos incluidos neste estudo e sub-
metidos a intervencdo nutricional educativa es-
tavam, em sua maioria, na faixa etaria de 35 a 59
anos, tinham até o ensino médio e recebiam até
trés salarios minimos. O excesso de peso, 0 risco
de desenvolvimento de obesidade abdominal e a
presenca de distarbios metabdlicos como hiper-

tensdo arterial sistémica (HAS), diabetes e as dis-
lipidemias classifica o grupo como de potencial
risco de desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares (DCV)?, as quais representaram no Brasil
em 2002, 28% das mortes por causas bésicas co-
nhecidas, além de serem consideradas o princi-
pal motivo de hospitalizacdo no servigo pablico
de satde®.

Geralmente individuos adultos que procuram
programas de atividade fisica regular sdo justa-
mente aqueles que apresentam problemas com
excesso de peso e/ou com a saude? %, O perfil da
populagdo do presente estudo vem reforgar o que
é descrito na literatura, no entanto, tal preocu-
pacdo ndo se repete em relacdo a alimentagdo,
visto que poucas buscaram orientagdo nutricio-
nal especializada.

Fermino et al.?” em um estudo realizado com
90 individuos adultos de ambos os sexos, repor-
taram que os principais motivos que levavam a
préatica de atividade fisica, foram salide e aptidao
fisica. O estudo do Ministério da Satide? que tra-
cou o perfil de satide da populagdo brasileira de-
monstrou que as mulheres brasileiras estdo mais
preocupadas com a prépria saude do que 0s
homens. No que diz respeito ao perfil alimentar,
as mulheres comem mais verduras, frutas e hor-
talicas, dispensam carnes gordurosas e bebem
menos refrigerante do que os homens. No en-
tanto, ainda apresentam baixos indices de prati-
ca de atividade fisica.

No presente estudo foi avaliada a eficacia de
dois protocolos de intervengdo nutricional edu-
cativa, a partir de trés parametros, o de conheci-
mentos em nutricdo, o de mudancas nos habitos
alimentares e 0 antropomeétrico.

As respostas pouco expressivas no ambito de
conhecimentos em nutri¢do, nos grupos estuda-
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dos refletem em resultados pouco satisfatérios,
visto que com as acOes realizadas esperar-se-ia
que principalmente o grupo P2 obtivesse melho-
res pontuacdes. Provavelmente, a complexidade
e a extensdo do questionario tenham sido fato-
res determinantes nestes resultados, reconhece-
se da mesma forma a necessidade de maior tem-
po de intervencdo para que fossem obtidas me-
Ihoras nesta variavel.

Uma pesquisa realizada com adultos e idosos
frequentadores de Universidade Aberta para a
Terceira Idade que utilizou 0 mesmo instrumen-
to de avaliagdo dos conhecimentos também se
mostrou complexo, visto que as notas apesar de
terem aumentado de forma significativa ao final
da intervencdo néo atingiram metade da pontu-
acdo maxima®.

As acles educativas do presente estudo ti-
nham sempre a preocupacédo de trazer uma lin-
guagem acessivel, bem como relacionar os con-
tetdos a rotina diaria, no entanto, para a maio-
ria das mulheres incluidas na amostra, o contato
com o aprendizado era uma experiéncia nova, ja
que ha muito tempo estavam fora do ambiente
escolar. Isto pdde ser constatado no estudo de
Dattilo et al.*°, no qual individuos adultos com
maior escolaridade apresentaram também mai-
or conhecimento nutricional.

A falta de conhecimento prévio sobre assun-
to e da capacidade potencial em aprender podem
influenciar diretamente na aprendizagem dos in-
dividuos®-%2, Segundo Oliveira®, individuos adul-
tos trazem consigo uma histdria longa de experi-
éncias, conhecimentos acumulados que podem
influenciar nas habilidades de aprendizagem dos
mesmos.

Apesar das baixas notas no conhecimento
nutricional, a populacdo estudada apresentou
respostas positivas no que diz respeito as mu-
dancas nos hébitos alimentares realizadas pelas
mulheres, especialmente no grupo P2. Todas as
mudancas observadas ap6s a aplicacdo do pro-
tocolo de intervengdo mais intensiva atenderam
as recomendagdes para obten¢éo de peso sauda-
vel propostas pela Organiza¢cdo Mundial de Sad-
de® e pela American Dietetic Association®,

As mudancas encontradas podem ter acon-
tecido devido, principalmente, ao estimulo prati-
co conseguido com as oficinas culinarias. Nestes
momentos era possivel buscar alternativas para
superar as dificuldades encontradas com o dia-
logo e o direcionamento de acordo com a reali-
dade da populagdo. Castro et al.* também obti-
veram resultados positivos com este tipo de me-
todologia no que diz respeito ao envolvimento

do grupo com as atividades e experimentagdo
pratica.

As principais alteracdes na alimentagéo da
populagdo do presente estudo foram a diminui-
¢do do consumo de gordura nas preparagoes e o
aumento no consumo de frutas, verduras e legu-
mes. Ritchie et al.*® obtiveram resultado seme-
Ihante em relagdo ao consumo de frutas apos
estudo de intervencdo nutricional desenvolvido
com mulheres e criangas.

O maior consumo de frutas, verduras e legu-
mes associado a pratica de atividade fisica regu-
lar auxilia na redugdo da circunferéncia da cintu-
ra e também na perda de peso, além de contri-
buir no controle da presséo arterial®-3,

Apesar da intervengdo nutricional mais in-
tensiva ter sido conduzida por dois meses esta
foi suficiente para identificar reducéo do peso
corporal de forma significativa. Outros estudos
com tempo de seguimento maior também en-
contraram resultados semelhantes. Alvarez e
Zanella®* num estudo desenvolvido entre 63 pa-
cientes hipertensos (80,0% dos participantes eram
do sexo feminino) por 140 dias encontraram
mudancas significativas tanto nos valores de IMC
como nos de circunferéncia da cintura, depois
que o grupo recebeu orientacdo nutricional.

Monteiro et al.** ao avaliar a eficiéncia de dois
protocolos de intervencdo nutricional (com ou
sem atividade fisica), por 10 meses em mulheres
obesas no climatério, obtiveram maior perda de
peso nas que tinham a pratica de exercicio asso-
ciada & intervengdo. Apesar da perda de peso
mensurada neste estudo ndo ter sido significati-
va, 0s autores verificaram que as mulheres do
grupo “exercicio” responderam melhor ao trata-
mento por terem mudado de classificacéo do es-
tado nutricional, saindo de uma situagao de maior
risco para uma de menor risco de desenvolvi-
mento de doencas relacionadas a obesidade.

Krauss et al.*2 comprovou que a perda de peso
lenta, com uma reducéo de 0,5 a 1 kg por sema-
na, durante seis meses, pode ser mais eficaz na
promocdo de mudangas comportamentais para
perda de peso, além de diminuir o risco de apare-
cimento de doencas cardiovasculares.

Conclui-se, portanto, que a intervengdo nu-
tricional educativa mais intensiva por dois meses
e de carater pratico, produziu efeito desejado na
mudangca de comportamento alimentar e na re-
ducéo do peso corporal no grupo estudado,
embora ndo seja possivel constatar a permanén-
cia destas mudancas.

Assim, torna-se licito concluir que agdes de
educacéo nutricional em sadde publica devem ser



direcionadas aos aspectos praticos, formados por
um conjunto de agdes sinérgicas visando uma
melhor adesdo a intervencdo por parte dos indi-
viduos. Este estudo soma-se aqueles que adotam
estratégias eficazes em saude publica, nas quais
se destaca a necessidade de melhora de habitos
de vida saudaveis, como a substituicdo de ali-
mentos pouco saudaveis e relacionados com as
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doencas cronicas ndo transmissiveis, por aque-
les comprovadamente saudaveis, para a preven-
¢éo dos problemas decorrentes da obesidade.

Reconhece-se que estas estratégias devem ser
implantadas de forma continuada, visto que, co-
nhecimentos em nutri¢cdo ndo podem ser modi-
ficados/incorporados em tdo curto espaco de
tempo, visando a conscientizacdo dos individu-
o0s envolvidos.
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