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Resumo

A transicao nutricional no Brasil suscita a criagdo de ambientes e contextos promotores de modos mais saudaveis de vida.
Objetivou-se verificar a efetividade de uma intervencao nutricional associada a pratica de atividade fisica entre usuarios de
um Servigo de Promog¢éo da Saude de Belo Horizonte (MG). A intervencéao foi realizada com usuarios adultos eutréficos ou
com sobrepeso e idosos eutréficos e teve duracdo de 6 meses. Avaliaram-se, antes e apos esse periodo, condicdo socio-
demografica e econdmica, perfil de saude, consumo alimentar (habitos alimentares e Questionario de Frequéncia Alimentar)
e antropometria. Participaram do estudo 20 usuarios, sendo 95% mulheres, 75% adultos, com 52,0+12,9 anos. Avaliacéo
inicial evidenciou a presenca de habitos alimentares inadequados e 30% de excesso de peso entre os participantes. Apés a
intervengao nutricional ndo houve alteracéo no que concerne aos habitos alimentares, porém verificou-se maior adequacao
no consumo de embutidos (p=0,016). Além disso, houve redugéo do peso corporal (62,6+8,2 versus 61,7+8,8; p=0,032), cir-
cunferéncia de cintura (82,5+8,2 versus 78,9+6,2; p=0,002) e relagao cintura/quadril (0,82+0,07 versus 0,79+0,05; p=0,016).
A intervencao foi efetiva para mudancas antropométricas e para reducdo do consumo de embutidos, destacando-se a
importancia desses servicos para a promog¢ao da saude da populagéo.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude; consumo de alimentos; habitos alimentares; promogéo da saude.

Abstract

The nutritional transition in Brazil demands the development of contexts and environments of healthy lifestyles promotion.
This study aimed to evaluate the effectiveness of a nutritional intervention associated with physical activity practice among
individuals from a Health Promotion Service of Belo Horizonte (MG). The intervention was carried out in six months with normal
weight or overweight adults and normal weight elderly. Socio-demographic and economic condition was evaluated before
and after this period in addition to health profile, food consumption (eating habits and food frequency questionnaire) and
anthropometry. The sample included 20 subjects, 95% women, 75% adults, 52.0+12.9 years. Initially, evaluation revealed
occurrence of inadequate eating habits and 30% of overweight among participants. After the nutritional intervention pe-
riod, there were no differences regarding eating habits, but an increase in the adequacy of processed meats consumption
was verified (p=0.016). Furthermore, a reduction in body weight (62.6+8.2 versus 61.7+8.8, p=0.032), waist circumference
(82.5+£8.2 versus 78.9+6.2; p=0.002) and waist-to-hip ratio (0.82+0.07 versus 0.79+0.05, p=0.016). The intervention was
effective for anthropometry changes and reduction in processed meats consumption, highlighting the importance of these
services for the population health promotion.
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INTRODUCAO

O Brasil, nos ultimos anos, vem enfrentando um aumento na
prevaléncia das doengas e agravos nao transmissiveis (DANT), a
exemplo do diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémi-
ca (HAS) e dislipidemias, que se relacionam a elevada ocorréncia
de incapacidades, mortes e utilizagdo dos servicos de saude’.

Resultados da pesquisa nacional Vigildncia de Fatores de
Risco e Protegio para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
apontam que a prevaléncia autorreferida de HAS e DM na
populagao brasileira é de 22,7 e 5,6%, respectivamente”.

Esse quadro suscita a adogao de estratégias integradas
e sustentaveis de controle dessas doengas, que atuem sobre
os seus principais fatores de risco, destacando-se tabagismo,
inatividade fisica e alimentag¢do inadequada’. Para tal, sugere-
se uma abordagem fundamentada na promogéo a saude e na
constituicdo de ambientes e contextos promotores de modos
mais saudaveis de vida®.

Nesse sentido, foram propostos, no Brasil, espagos de pro-
mogio a saude que incentivam a pratica de atividades no lazer
e de exercicios fisicos, além da alimentagdo saudavel. Alguns
exemplos incluem o programa Agita Sdo Paulo, o CuritibAtiva
e as Academias da Cidade de Recife (PE)>”. O programa Agita
Séo Paulo foi o primeiro a ser implantado, em 1996, com o ob-
jetivo de mudar o comportamento geral da populagdo quanto
a pratica de atividade fisica a partir de mensagens sobre o be-
neficio dessa pratica a saude além de atividades coordenadas
e intervengoes®.

Em Belo Horizonte (MG) também estdo implantadas as
Academias da Cidade desde 2006, com o objetivo de viabilizar
intervengdo nutricional e pratica de atividade fisica gratuita a
individuos residentes em regides de vulnerabilidade social®.

De forma similar, o Ministério da Saude propds a im-
plantacdo em nivel nacional das Academias da Sauide em
2011. Essas tém como objetivo principal contribuir para a
promocio da saude da populagdo a partir da implantagdo de
polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado para a orienta¢do de praticas corporais e atividade
fisica e de lazer e modos de vida saudaveis’.

Considerando a importincia da promogédo da saude para
a prevengao e controle de DANT, o presente estudo objetivou
verificar a efetividade de uma interveng¢do nutricional asso-
ciada a prética de atividade fisica sobre o perfil alimentar e
antropométrico de usudrios de uma Academia da Cidade de
Belo Horizonte (MG).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de intervencio ndo controlada,
com dura¢iao de seis meses, desenvolvido com usuérios de
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um Servi¢o de Promogao a Saude, denominado Academia da
Cidade, de Belo Horizonte (MG). Tal servi¢o consiste em uma
das estratégias do Projeto BH-Mais-Sauddvel para promogao
da satide no municipio e oferece gratuitamente a pratica regu-
lar de exercicios fisicos e orienta¢do nutricional, individual e
coletiva, aos participantes®.

O estudo incluiu todos os adultos eutrdficos ou com
sobrepeso e os idosos eutréficos ingressos no servico por
demanda espontanea ou encaminhamento do profissional de
saude para a prética de exercicios fisicos no turno matutino.
Os critérios para atendimento nutricional foram definidos
pelo Grupo Intersetorial de Promogao a Satde, sendo que os
demais usuarios ndo contemplados por esses critérios foram
encaminhados para o acompanhamento nutricional pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) nas Unidades
Basicas de Saide (UBS) de referéncia®.

Considerando a elevada rotatividade do servico, definiu-
se como critério de exclusdo a amostra ndo ter completado
seis meses de atendimento nutricional, ter-se desvinculado
da Academia da Cidade nesse periodo, ter reavaliagio nu-
tricional realizada em periodo superior a sete meses, ndo ter
realizado pelo menos dois retornos para consulta nutricional
nesse intervalo ou ter-se recusado em participar do estudo.

Os atendimentos nutricionais foram realizados por
académicos de Nutri¢do da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) treinados e supervisionados com duragdo
de, aproximadamente, uma hora. Os dados foram obtidos
com o uso de um questiondrio estruturado aplicado na
primeira consulta e apds seis meses de interven¢do nu-
tricional, abrangendo informagdes sociodemograficas e
econdmicas (idade, sexo, escolaridade e renda per capita),
autorrelato de morbidades (HAS, DM e dislipidemias),
pratica de atividade fisica (horas semanais), consumo ali-
mentar (habitos alimentares e Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA)) e antropometria (indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC) e relagio
cintura/quadril (RCQ))™.

No que concerne aos habitos alimentares, foram avalia-
dos o consumo de gordura aparente da carne e da pele de
frango, o habito de se alimentar extemporaneamente (“belis-
car” alimentos entre as refei¢des) e qualidade da mastigacao
dos alimentos.

O QFA, por sua vez, foi do tipo qualitativo, e contemplou a
frequéncia de consumo de frutas, hortalicas, leite e seus deri-
vados, embutidos, biscoito recheado, doces em geral, frituras,
salgados, salgadinhos do tipo chips e sanduiches, suco em pé
e refrigerante'’. O consumo desses alimentos foi classificado
em adequado e ndo adequado, conforme critérios adotados
por Andrade et al.'.
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o IMC
(peso (kg)/ altura (m)?) foi classificado de maneira diferenciada

Considerando a avaliagdo antropométrica,

para adultos™ e idosos®. Para a classificagio da CC e da RCQ
(CClcircunferéncia de quadril (CQ)) foram seguidos os crité-
rios propostos pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS)™.

A partir da aplica¢do do questiondrio de identificagdo do
perfil nutricional, os usudrios foram acompanhados mensal-
mente e ao final de cada atendimento foram fornecidas orien-
tagdes nutricionais, baseadas nas diretrizes do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira e demais manuais do Ministério
da Saude*'*".

Além da interven¢do nutricional, os usudrios foram
acompanhados por uma Equipe de Educagéo Fisica composta
por dois profissionais e dois estagiarios para a realizagdo de
exercicios fisicos. Os mesmos ocorreram trés vezes por se-
mana, sendo cada aula com duragdo de uma hora, incluindo
exercicios aerobios e anaerdbios®.

Foram utilizados os programas Epi Info 6.04 para a
constru¢do do banco de dados e o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows versao 19.0 para
as analises estatisticas. Realizou-se analise descritiva dos
dados, com célculo das frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersdo e aplicagdo do teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov para avaliagio da aderéncia das
varidveis quantitativas a distribui¢do normal. Ademais, apli-
caram-se os testes para amostras dependentes ¢ de Student
Pareado e McNemar.

Os resultados foram apresentados sob a forma de média
e desvio padrdo para as varidveis com distribui¢do normal
e mediana e intervalo de confianga de 95% (IC95%) para as
demais. O nivel de significincia adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo esta inserido no projeto “Desenvolvimento
e avaliacdo de interven¢des nutricionais realizadas nas
academias da cidade pertencentes ao Projeto BH Satde -
Belo Horizonte, MG”, aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(Protocolo 087/2007) e da UFMG (COEP ETIC 103/07).

RESULTADOS

Foram entrevistados 316 usudrios no periodo de realiza-
¢ao do estudo, sendo que 151 (47,8%) eram contemplados pe-
los critérios de acompanhamento nutricional®. A partir desse
total, foram incluidos ao estudo 20 usuarios, tendo em vista os
citados critérios de exclusdo a amostra (Figura 1).

Desses, 95% (n=19) eram do sexo feminino e 75% (n=15)
adultos, com média de 52,0+12,9 anos. Verificou-se média de
8,3+4,2 anos de estudo, renda per capita de R$ 594,6+473,7 e
mediana de 3 horas (IC95% 1,5-6,0) semanais de pratica de
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atividade fisica. Em relagdo a presenca de morbidades, 15%
(n=3) dos individuos relataram possuir HAS e dislipidemias,
e ninguém relatou a presenca de DM.

Considerando os hdbitos alimentares, antes da inter-
ven¢ao nutricional verificou-se que 40% dos usudrios
referiram mastigagdo inadequada dos alimentos e 55%
apresentavam o habito de “beliscar” entre as refeicoes
(Tabela 1). Apos a interven¢do ndo foram verificadas alte-
ragdes com significancia estatistica nestes e demais habitos
alimentares (Tabela 1).

A anilise do QFA evidenciou 75% e 60% de inadequa-
¢do do consumo de hortaligas e frutas, respectivamente, no
momento de ingresso no servico. Apds a intervengdo nutri-
cional, houve maior adequa¢ido no consumo de embutidos
(p=0,016) (Tabela 2).

Quanto ao estado nutricional, 70% da amostra era eu-
tréfica ao inicio do estudo. De acordo com a classificacdo da
CC, 25% encontrava-se com risco elevado e 25% com risco
muito elevado de complica¢des associadas a obesidade, e
40% apresentavam risco para o desenvolvimento de doengcas
cardiovasculares de acordo com a RCQ. Com a interven-
¢do, verificou-se reduc¢do do peso corporal (62,6+8,2 versus
61,7+8,8; p=0,032), CC (82,5+8,2 versus 78,9+6,2; p=0,002) e
RCQ (0,82+0,07 versus 0,79+0,05; p=0,016). Ademais, nao foi
identificada diferenca estatisticamente significativa do IMC e
da classificacao desses indices antropométricos apds a inter-
vengao (p>0,05).

{ Individuos entrevistados: n=316

Excluidos individuos que nio atendiam
aos critérios para acompanhamento
nutricional mensal no local (n=165)

n=151

completaram seis meses de

Excluidos individuos que ndo
atendimento nutricional (n=84)

n=67

Excluidos individuos reavaliados com
periodo superior a 7 meses (n=17)

n=50

Excluidos individuos que realizaram <2
retornos entre as avaliagdes (n=30)

{ Amostra final: n=20 }

Figura 1. Definicao da amostra do estudo. Servigo de Promocéao da
Saude de Belo Horizonte (MG), 2012
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Tabela 1. Habitos alimentares antes e apds intervencao nutricional de usuarios de um Servigo de Promog¢éao da Saude de Belo

Horizonte (MG), 2012

Pré-intervencao (%) Pos-intervencao (%) Valor p*
Variaveis

Sim Nao Sim Nao
Consome gordura aparente da carne 31,2 68,8 0,0 100,0 0,910
Consome pele de frango 10,0 90,0 7,7 92,3 1,000
Alimenta extemporaneamente 45,0 55,0 30,0 70,0 0,250
Mastiga bem os alimentos 60,0 40,0 60,0 40,0 1,000

*Teste MC Nemar

Tabela 2. Consumo alimentar antes e apos intervengao nutricional de usuarios de um Servigo de Promogéao da Saude de Belo Horizonte

(MG), 2012
Pré-intervencio (%) Pés-intervencao (%)
Alimento Valor p*
Adequado Inadequado Adequado Inadequado

Frutas 40,0 60,0 35,0 65,0 1,000
Hortalicas 25,0 75,0 35,0 65,0 0,687
Leite e derivados 45,0 55,0 30,0 70,0 0,375
Embutidos 55,0 45,0 90,0 10,0 0,016
Biscoitos recheados 95,0 5,0 95,0 5,0 1,000
Doces em geral 75,0 25,0 85,0 15,0 0,687
Frituras 70,0 30,0 85,0 15,0 0,453
Salgados, chips e sanduiches 95,0 5,0 95,0 5,0 1,000
Sucos em pd 85,0 15,0 90,0 10,0 1,000
Refrigerantes 95,0 5,0 95,0 5,0 1,000

*Teste MC Nemar

DISCUSSAO

A intervengdo nutricional aliada a atividade fisica resultou
em melhor adequag¢do no consumo de embutidos e mudangas
positivas na antropometria.

A reducdo no consumo de embutidos é benéfica a satde,
uma vez que esse alimento contém grandes quantidades de
sal e gordura saturada'®'”e o consumo excessivo destes com-
ponentes dietéticos estd associado ao maior risco de doengas
cardiovasculares?®?'.

Em relagdo as mudangas dietéticas, observou-se tam-
bém um aumento percentual nao significativo de alguns
habitos alimentares e da adequa¢do do consumo de ali-
mentos avaliados pelo QFA. Apesar de tais mudancas ndo
serem significantes estatisticamente, parece que pequenas
modificagdes do padrdo alimentar, mesmo nao alterando
em curto prazo o estado de saude, podem ser alcancadas
com modelos de aconselhamento nutricional”’. Ademais,
destaca-se que a alta prevaléncia de habitos alimentares
inadequados verificados no momento pré-interven¢io

denota a importéncia da promocéo de praticas alimentares
sauddveis nesse servico.

Quanto a redugédo de peso e da CC, tais achados corrobo-
ram outros autores que utilizaram a promogéo de alimenta-
¢do saudavel em conjunto com o incentivo a prética regular
de atividade fisica em suas interven¢des™>>*.

Esses resultados podem acarretar a melhoria significati-
va da satde dos usudrios, tais como prevengdo do risco de
obesidade e de desenvolvimento de doengas, além do melhor
controle das comorbidades associadas, com consequente me-
lhoria da qualidade e expectativa de vida*.

Monteiro, Riether e Burini, em estudo de intervengido de
40 semanas conduzido com mulheres em climatério (n=30),
também verificou redugdo de peso e da CC entre as partici-
pantes, sendo esses valores maiores para o grupo que sofreu
interven¢do nutricional aliada a pratica de atividade fisica
em comparagdo ao grupo que participou somente da inter-
vengdo nutricional®. Ja Ferreira et al.?® avaliaram 64 mulhe-
res, com idade entre 50 e 72 anos, divididas em 4 grupos
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de acordo com o tipo de interven¢do recebida (orientagio
nutricional; orientagdo nutricional e atividade fisica; orien-
tacdo sobre atividade fisica e nenhum tipo de orientagio) e
ndo encontraram reduc¢do na antropometria e adiposidade
corporal ap6s 12 semanas de intervengdo. Entretanto, segun-
do o mesmo autor, mesmo niao encontrando mudangas nas
variaveis antropométricas analisadas, ndo se pode eliminar a
hipétese de que orientagdes nutricionais e de atividade fisica
resultem em mudancas voluntarias nos habitos alimentares
e que essas mudancas resultem em alteragdes positivas na
composi¢do corporal®.

Considera-se, como limitagdo do presente estudo, a ausén-
cia de grupo controle e o limitado tamanho amostral. Porém,
os resultados positivos alcangados neste trabalho evidenciam
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