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Resumo

Estratégias inovadoras precisam ser adotadas para o combate a crescente prevaléncia de obesidade. Assim, o objetivo
desse trabalho é avaliar o efeito de uma acdo de aconselhamento nutricional com uso de rede social no enfrentamento a
obesidade. Este é um estudo experimental do tipo antes e depois, incluindo 60 individuos com excesso de peso e adscritos
a uma Unidade Basica de Sadde. Foi realizado de junho-outubro de 2020. As acdes educativas (compartilhamento de
informacoes sobre alimentacao saudavel e sadde e pactuacao de desafios) foram realizadas pelo aplicativo WhatsApp®,
semanalmente, por 16 semanas. Foram coletadas informacoes sociodemogréaficas, econémicas, clinicas, antropométricas,
sobre consumo alimentar e exames bioquimicos. Os dados foram comparados por teste de Wilcoxon ou Kappa. A maioria
dos participantes era do sexo feminino e 36,4% com diagndstico de hipertensdo. Apds a intervencao, verificou-se reducao
de circunferéncia da cintura (antes:107,3+£11,4; depois:105,6+11,5 cm, p=0,004), colesterol total (antes:205,9+48,3;
depois:191,5+34,3 mg/dL, p<0,001) e LDL-c (antes:132,4+37,8; depois:120,2+29,3 mg/dL, p<0,001). A acao foi capaz de
promover reducoes de marcadores corporais de obesidade e de descompensacoes metabdlicas associadas a obesidade,
demonstrando a importancia de intervengdes inovadoras que possam somar a outras intervencoes e facilitar a adesdo
do publico.

Palavras-chave: Controle da obesidade. Atengdo Primdria a Sadde. Intervencdo Baseada em Internet. Projetos de
Tecnologias de Informacao e Comunicagao.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial
com prevaléncia crescente em todo mundo.
Ha uma forte associacao entre a presenca
de obesidade e o risco aumentado para do-
encas cardiovasculares, diabetes, canceres,
distirbios musculoesqueléticos e diversas
outras desordens clinicas'. No Brasil, a pre-
valéncia da obesidade cresceu exponencial-
mente de 2010 a 2020, com aumento de
13,9% para 20,3%, nas capitais®>.

Ja nos municipios do interior de Goias a

realidade nao é diferente. Em um estudo de
base populacional com individuos com mais
de 18 anos em Senador Canedo em 2016
a obesidade foi observada para 37,9%* Em
I[pameri um estudo mostrou que nos adultos
atendidos em uma unidade priméria de sau-
de em 2021 o estado nutricional predomi-
nante foi o de obesidade, atingindo 56,8%?°.
Ja em Firminépolis ao longo de 13 anos
(2002-2015) de acompanhamento de um
estudo de coorte a prevaléncia de obesida-
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de passou de 49,15 para 69,8%°. Segundo
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) a prevaléncia da obesi-
dade como Sao Luis dos Montes Belos (mu-
nicipio do estudo) foi de 33,15% em 20203.
Por isso, constitui-se como um importante
problema de sadde publica.

As transicoes comportamentais ocorridas
nas ultimas décadas podem explicar o au-
mento da obesidade. Destacam-se principal-
mente os maus habitos alimentares e o seden-
tarismo??. No que se refere a alimentacao,
nota-se um padrao de reducao do consumo
de alimentos in natura e preferéncia por pro-
dutos ultraprocessados, com altos niveis de
s6dio, actcar e gorduras saturadas*'. O qual
é salientado pelos resultados das Pesquisas
de Orcamentos Familiar (POF) 2017-2018
em comparacao com a POF 2008-2009, em
que as andlises de tendéncia evidenciaram,
independentemente de sexo, idade e faixa
de renda, a diminuicido do consumo de ar-
roz, feijdo, carne bovina, paes, frutas, latici-
nios, carnes processadas e refrigerantes, e o
aumento da ingestdo de sanduiches’.

Existem diversos tratamentos para a obe-
sidade que vao desde a dietoterapia aliada a
atividade fisica até a cirurgia bariatrica®. En-
tretanto, mesmo com os diferentes recursos
terapéuticos, o ndmero de pacientes com
sobrepeso e obesidade permanece aumen-
tando’. Diante disso, é exposta a necessida-
de de novas abordagens metodoldgicas para
esse publico com foco na melhor adesdo as
praticas saudaveis de vida, incluindo a ali-
mentacao saudavel e adequada.

Uma forma de abordagem para o desen-

METODOLOGIA

Aspectos éticos e financiamento

O presente estudo é parte integrante do
projeto “Matriciamento das Acdes de Pro-
mocdo da Saude na Linha de Cuidado da
Obesidade”, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Uni-

volvimento dessas estratégias sdo acoes rea-
lizadas por meio de redes sociais, tal como o
WhatsApp®, que facilitam o desenvolvimen-
to de acoOes educativas em grupos mesmo
na impossibilidade da reunido dos individuos
no mesmo local e no mesmo momento’ .
Ao longo do tempo essas ferramentas tém
se consolidado como uma boa estratégia de
vinculacdo as acdes de educacdo em sadde
pelo amplo acesso de diversos seguimentos
populacionais®'?. Esse evento parece ter se
acentuado no contexto da pandemia causa-
da pelo virus COVID-19 que foi declarada
em 2020 e exigiu isolamento social®.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira também é uma ferramenta importante na
promocao da alimentacao adequada e sauda-
vel. Possui linguagem acessivel a toda popula-
cdo, além de ter um carater pedagdgico, com
orientacoes claras sobre o consumo promo-
tor de sadde e nutricao'®. Vale ressaltar que
o tratamento dietético é mais bem-sucedido
quando aliado a um programa de modificacao
comportamental que envolve aumento no gas-
to energético e também estratégias de moti-
vacao para que haja mudanca sustentavel de
estilo de vida®. Assim, a integracdo dessas duas
ferramentas pode ser favoravel ao tratamento
e acompanhamento de individuos com obesi-
dade de modo de fazer promocio da salde e
prevencao de complicacoes.

Diante dessas informacoes e da alta pre-
valéncia de obesidade em municipios do
interior, o presente estudo buscou avaliar o
efeito de uma acao de aconselhamento nu-
tricional com uso de rede social no enfrenta-
mento a obesidade.

versidade Federal de Goias sob o parecer
n°. 408472/2017-0. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A pesquisa foi financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processo
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Delineamento e coleta de dados

A pesquisa matriz, um estudo transver-
sal, foi conduzida em um territério adscrito
a uma Unidade Basica de Saude (UBS), em
um municipio de médio porte da regiao Oes-
te de Goias. Foi realizado um inquérito do-
miciliar em uma amostra representativa das
2.059 familias adscritas a UBS para a identi-
ficacdo dos individuos de 18 a 59 anos que
estavam obesos. O calculo amostral de 324
familias foi realizado por meio do software
EpilnfoTM 7, considerando uma prevaléncia
de 27,9% de obesidade para o estado de
Goias?, um erro absoluto de 5%, com nivel
de confianca de 95%, e uma perda de 30%.
A amostra final calculada foi de 332 familias
para o estudo matriz. Esse momento do es-
tudo ocorreu entre julho e outubro de 2018.
Todos os individuos da familia foram inclui-
dos, totalizando 533 individuos nesse estu-
do e dos quais 162 (30,4%) eram obesos.
Os individuos com obesidade identificados
nessa fase foram considerados para o estudo
de intervencao. Maiores detalhes podem ser
encontrados em uma publicacao prévia'.

No segundo momento, para o estudo
prospectivo quantitativo experimental com
intervencado do tipo antes e depois'®, foi cal-
culada uma amostra a partir dos seguintes
parametros: uma diferenca de perda de peso
de 2,72, um desvio-padrdo (DP) de 6,0'°, um
tamanho de efeito 0,50, para um alfa de 0,05
e beta 0,2, alcancando um total minimo 41
individuos. Considerando uma perda de 45%
para estudos de intervencao foram sortea-
dos aleatoriamente 60 individuos, sendo no
maximo um de cada familia visitada na etapa
anterior. Mediante recusas ou inviabilidade
de contato, novos individuos foram sortea-
dos até a inclusao de 60 participantes. Fo-
ram incluidos individuos de ambos os sexos,
que na etapa anterior da pesquisa tinham o
indice de Massa Corporal (IMC) entre 30 e
40 kg/m? e idade entre 18 e 59 anos. Fo-

ram excluidos os individuos que ndo tinham
celular. Essa etapa do estudo ocorreu entre
junho e outubro de 2020.

No inicio da intervencao, a fim de atuali-
zar as informacoes, foi aplicado novamente
um formulario padronizado com questoes
sociodemograficas (idade, sexo, cor/raca,
escolaridade, presenca de companheiro,
ndmero de pessoas residentes junto ao vo-
luntario), econémicas (trabalho remunerado,
horas de trabalho diarias, renda familiar) e
clinicas (diagndstico de doencas cronicas
nao transmissiveis, uso regular e tipo de me-
dicamentos, historico familiar de doencas
cronicas, histérico de perda de peso, trata-
mento pregresso da obesidade, autopercep-
¢do dos motivos para o excesso de peso).
Ademais, foram coletadas informagdes an-
tropométricas (peso, altura, IMC, Circun-
feréncia da Cintura - CC), sobre atividade
fisica, consumo alimentar e parametros bio-
quimicos (perfil lipidico e glicemia de jejum).

Foi realizada avaliacdo antropométrica,
investigacao de consumo alimentar e exa-
mes bioquimicos antes e apo6s a interven-
¢do. A avaliacao antropométrica se deu da
seguinte forma:

- Peso: foi utilizada balanca portatil Wel-
my® com capacidade de 200 Kg (quilogra-
mas) e divisao de 50 g (gramas) segundo a
padronizacdo proposta por Lohman et al.,
1998".

- Altura: foi aferida com fita métrica fixada
em parede sem rodapé nivelada com altura
de 50 centimetros do chdo, apds realizado o
teste de fio de prumo segundo a padroniza-
cdo proposta por Lohman et al., 1998"".

- Indice de massa corporal (IMC): Foi cal-
culado por meio da férmula: [IMC= peso
(kg)/ estatura (m)2]. Para classificacao do es-
tado nutricional foram utilizados os pontos
de corte propostos pela Organizacao Mun-
dial de Sadde'® e Lipschitz™.

- Circunferéncia da cintura (CC): Foi reali-
zada com fita métrica inextensivel e precisao
de 0,1 cm. A avaliacdo e a classificacao fo-
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ram realizadas segundo Organizacao Mun-
dial de Sadde'®, a qual preconiza a medida
no ponto médio entre a ultima costela e a
crista ilfaca. Foi utilizada classificacao para
risco de complicagbes metabdlicas associa-
das com obesidade, segundo sexo. Medidas
maiores que 94 cm para homens e maiores
que 80 cm para mulheres representam risco
aumentado.

A atividade fisica foi avaliada por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisi-
ca (IPAQ) em sua versao curta com pergun-
tas relacionadas a pratica diaria de ativida-
de fisica vigorosa, moderada e caminhada.
Os individuos foram classificados de acordo
com a intensidade dessas atividades em mui-
to ativo, ativo, irregularmente ativo A e B e
sedentario?®.

A avaliacao do consumo alimentar foi
obtida por meio da aplicacao de dois recor-
datorios alimentares de 24 horas (R24h), an-
tes e depois da intervencao. Foi utilizada a
técnica de passagens miltiplas, que consiste
em cinco etapas: (1) listagem de todos os
alimentos e bebidas consumidos no dia ante-
rior; (2) revisdo da listagem rapida; (3) ques-
tionamento dos nomes de cada refeicdo; (4)
detalhamento das preparacdes, como o tipo
de preparo e produtos adicionais (5) revisao
do R24h?",

As quantidades de alimentos consumidos
foram expressas em medidas caseiras e con-
vertidas em gramas ou mililitros com o au-
xilio de tabela nacional de medidas caseiras
e composicao de alimentos'. Adicionalmen-
te, foram consultados websites de super-
mercados e industrias para obter valores de
peso e informacoes de rétulos de produtos
industrializados. As preparagdes culinarias
foram desmembradas em ingredientes para
o calculo do valor nutricional. Para anali-
se da composicao nutricional dos R24h foi
utilizado o software Avanutri, versao 3.1.5.
Os resultados foram inseridos em banco de
dados, classificados de acordo com grau de
processamento da classificacio NOVA?2%23,
Foi avaliado o consumo de energia prove-

niente dos alimentos ultraprocessados, além
de macro e micronutrientes dos R24h.

Além disso, foi avaliada a frequéncia do
consumo alimentar por meio do formulario
do SISVAN?*. A frequéncia é apresentada
no formato de tabela onde o entrevistador
marca a resposta do entrevistado em relacao
a quantos dias dos ultimos sete dias comeu
alguns alimentos e bebidas (salada, legumes,
frutas, feijao, leite e derivados, batata, ham-
burguer, biscoitos salgados, biscoitos doces,
refrigerantes).

Quanto aos exames bioquimicos, foi reali-
zada coleta de sangue em jejum de 12 horas
em laboratério privado, adotando as medi-
das padronizadas por esse estabelecimento.
Foram avaliados: o perfil de lipidios séricos
(colesterol total - CT, HDL-c - high densi-
ty lipoprotein cholesterol; e triglicerideos e
em seguida calculado o LDL-c - low density
lipoprotein cholesterol; VLDL-c - very low
density lipoprotein cholesterol) por meio
de método colorimétrico enzimatico'’; e a
glicemia de jejum pelo método enzimatico
colorimétrico®.

Intervencao

A intervencao foi constituida de acgdes
educativas de saude realizadas por meio
do aplicativo WhatsApp®. Os participantes
foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de 30 participantes, para facilitar a
interacdo. As atividades semanais foram as
mesmas para os dois grupos e ocorreram
durante 16 semanas. Os temas propostos
partiram de experiéncias anteriores com
grupos de individuos com obesidade nas
UBS do municipio. O Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira® serviu como refe-
réncia para alguns conteddos. Além disso,
foram incorporados temas sugeridos pelos
participantes.

Os temas abordados foram:

1. Fome ou vontade de comer?

2. Fome emocional x fome fisiologica

3. Como esta seu prato? O que deve ser
consumido em um prato saudavel?
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4. Montando uma refeicao equilibrada

5. Pratique exercicios

6. A ameaca dos alimentos ultraproces-
sados

7. Importancia de sentar-se para comer e
se alimentar devagar

8. Organizacdo na preparacao dos ali-
mentos e facilidade para o consumo

9. Pare de se enganar: pensamentos sa-
botadores

10. Hidrate-se: Como criar o habito de
tomar mais agua. Oficina Culinaria (substi-
tuicoes saudaveis)

11. Bebidas alcodlicas

12. Vida Social: Aprendendo a se alimen-
tar fora de casa

13. Mantenha os exercicios: Educacao fi-
sica como combate a obesidade

14. Lidando com o desdnimo: Por que o
processo de emagrecimento é lento?

15. Relembre sua trajetoria

Os recursos utilizados para trabalhar os
conteddos foram videos e infograficos com
orientacoes. Todo o material audiovisual foi
produzido pelas pesquisadoras usando ferra-
mentas como: o proprio celular para grava-
cao dos videos, Power-point® e o aplicativo
Canva®. Os condutores das agdes também
enviavam/respondiam mensagens para sa-
nar quaisquer duividas que surgissem por
parte dos participantes.

A participacdo era estimulada por meio
de desafios semanais e metas a serem cum-
pridas em relacdo a cada tema. Por exem-
plo: no encontro que abordou sobre como
montar um prato saudavel, os participantes
foram desafiados a mandarem foto de seus
pratos no grupo. Além disso, os condutores

RESULTADOS

Iniciaram o estudo 60 participantes, con-
tudo, um desistiu devido a mudanca de ci-
dade e quatro devido a motivos pessoais,
perfazendo, assim, uma adesdo de 91,7% a
intervencao proposta. No fim do estudo, o

enviavam perguntas instigadoras e motiva-
cionais diariamente para incentivar a parti-
cipacao dos componentes do grupo. Nao
houve nenhum tipo de premiacdo.

A conducdo do grupo e construcao dos
temas foram realizadas por duas académicas
de um curso de nutricio do municipio, pre-
viamente capacitadas, pela nutricionista su-
pervisora da pesquisa que atuava também na
Equipe Multiprofissional da Atencdo Basica
(EMAB) (antigo Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Basica) e por duas pro-
fessoras da Faculdade de Nutricao da Uni-
versidade Federal de Goids. Também contou
com o apoio dos profissionais de educacao
fisica, fisioterapeuta e psicélogo da Equipe
Multiprofissional da Atencao Basica.

Analises estatisticas

O efeito da intervencao foi medido pelas
modificacbes ocorridas entre o inicio e fim
da intervencdo para as variaveis antropomeé-
tricas, de atividade fisica, bioquimicas e de
consumo alimentar. Foi realizada analise des-
critiva para variaveis categoricas apresenta-
das em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Para as variaveis continuas, utilizou-se
média e desvio padrdo da média (DP). Foi re-
alizado teste de Shapiro Wilk para averiguar
a normalidade dos dados e a partir disso, foi
aplicada estatistica ndo-paramétrica com o
teste de Wilcoxon. Para averiguacdo da con-
cordancia entre classificacoes de variaveis
categdricas antes e depois da intervencao
utilizou-se o teste Kappa. O nivel de signifi-
cancia utilizado para todos os testes foi de
5%. Foi utilizado o software STATA® versao
14.0 nesta analise.

intervalo de idade dos participantes foi de 27
a 60 anos e a média de 45,9 anos (DP=8,8).

A maior frequéncia foi do sexo feminino,
da cor parda ou preta que tinham no maxi-
mo o ensino médio incompleto e vivia com
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companheiro(a). Para os que referiram tra-
balho remunerado a média de horas traba-
Ihadas diariamente era de 8,3 (DP=4,2). A
renda familiar mais frequente era de 1 a 3
salarios-minimos mensais e a maioria das re-
sidéncias tinha de 1 a 3 pessoas convivendo
(Tabela 1).

Quanto a saude dos participantes, mais
de um terco relatou diagndstico prévio de
hipertensao arterial e um em cada dez de
dislipidemia, sendo que quase 70% relata-
ram uso regular de algum medicamento. A
maioria dos medicamentos eram utilizados
para o tratamento de Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (Tabela 1).

Quanto ao historico familiar, as doencas/
condicoes mais relatadas foram hipertensao
arterial (78,2%), diabetes (63,6%), infarto
agudo do miocardio (43,6%) e obesidade
(34,5%). No que se refere ao peso, 18 parti-
cipantes referiram perdas ponderais anterio-
res a intervencao. Desses, 14 tiveram acom-
panhamento, mas apenas dois no servico
publico de saide e trés perderam peso sem
nenhum tipo de acompanhamento. Dentre
as estratégias para perda ponderal utilizadas
trés relataram acompanhamento com nutri-
cionistas e outros trés com médico, dois rea-
lizaram cirurgia bariatrica, oito fizeram dieta
por conta propria, dois realizaram atividade
fisica, trés fizeram uso de medicamentos, in-
clusive um deles, por conta prépria e apenas
um fez acompanhamento em grupo (mais
de uma estratégia pode ter sido adotada por
cada voluntério).

Houve relato de abandono das estratégias
de perda ponderal por 10 dos 14 participan-
tes. Os motivos para esse abandono inclui-
ram desestimulo pessoal (5 casos), condicao
financeira (4 casos) e falecimento de familiar
(1 caso). Acerca da autopercepcao sobre os
motivos da obesidade, 49,1% dos individuos
relataram alteracoes do estado emocional,
seguido por habitos alimentares inadequados

(47,3%), sedentarismo (29,1%), acontecimen-
tos de vida (10,9%) e fator hereditario (9,1%).

Na Figura 1, em seus painéis A e B, mos-
tram-se as modificacoes de classificacao ocor-
ridas do momento antes para o depois do
estudo. Os nimeros sao as frequéncias abso-
lutas de individuos. A cor mais escura da cai-
xa e linhas ascendentes representam melho-
ra da classificacdo; a cor mais clara e linhas
descentes piora; e a auséncia de cor e linhas
horizontais, manutencao da classificacdo ao
longo do tempo de intervencao. Assim, o que
se nota é que depois de 16 semanas de inter-
vencao, apesar de nao ter ocorrido mudancas
significativas nas médias de peso e IMC, p6-
de-se verificar uma transicdo entre as classifi-
cacoes de IMC com reducdo da frequéncia
de classificados como obesos e aumento dos
classificados como sobrepeso, enquanto ape-
nas dois pacientes tiveram pior classificacao
do estado nutricional ao fim da intervencao,
comparada ao comeco (p<0,001, Tabela 2,
Figura TA). Foi possivel evidenciar também,
uma transicdo entre as categorias de nivel
de atividade fisica, com melhora de nivel de
atividade fisica em 12 individuos, incluindo
aumento da frequéncia dos voluntarios muito
ativos e reducdo dos sedentarios, por outro
lado houve piora do nivel de atividade fisica
em 13 pacientes (p<0,001, Tabela 2, Figura
1B).

Para a medida de CC, foi possivel verificar
uma reducdo significativa da medida com a
intervencdo. Da mesma forma, evidenciou-se
reducoes significativas para CT e LDL-c (Ta-
bela 2). Respectivamente, 69,09%, 67,27%,
65,45% tiveram CC, CT e LDL-c reduzidos
entre os momentos antes e depois da inter-
vencao.

Na avaliacao do consumo de micronu-
trientes, pode-se verificar diminuicao estatis-
ticamente significativa da ingestdo média de
vitamina A e folato entre o antes e depois da
intervencao (Tabela 3).
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Caracteristicas n(%)
Sociodemogréficas e econémicas

Sexo

Feminino 41(74,5)
Masculino 14(25,4)
Cor/Raga

Branca 17(30,9)
Parda ou preta 36(65,5)
Amarela 4(3,6)
Escolaridade

Ens. Fundamental 1 Incompleto 5(9,1)
Ens. Fundamental 1 Completo ou 2 incompleto 18(32,7)
Ens. Fundamental 2 Completo ou Médio Incompleto 4(7,3)
Ens. Médio Completo ou Superior Incompleto 13(23,6)
Ens. Superior Completo 15(27,3)
Presenca de companheiro(a)

Sim 32(58,2
N&o 23(41,8)
Trabalho remunerado

Sim 24(43,6)
Néo 31(56,4)
Renda familiar (salarios-minimos)

Até 1 16(29,1)
1a3 28(50,9)
4 ou mais 11(20,00)
Pessoas que residem

Mora sozinho 7(12,7)
1a 3 pessoas 33(60,0)
4 a7 pessoas 15(27,3)
Relacionadas a satde

Diagndstico de comorbidade

Hipertensao Arterial 20(36,4)
Dislipidemia 5(9,1)
Diabetes Mellitus tipo 2 4(7,3)
Cancer 1(1,8)
Uso regular de medicamentos 37(67,3)

Nota: Valores apresentados em frequéncias absolutas (frequéncias relativas %); n=55.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, econémica, e relacionadas a saide de individuos com
obesidade. Sdo Luis dos Montes Belos, Goidas, Brasil, 2020.
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Tabela 2 - Avaliacdo de parametros antropométricos, de atividade fisica e bioquimicos antes e depois da
intervencao. S3o Luis dos Montes Belos, Goias, Brasil, 2020.

Caracteristicas Antes da intervengédo Depois da intervengéo p-valor
Antropometria

Peso (kg), média (DP) 92,4(19,0) 91,5(19,3) 0,1361
IMC (kg/m?), média (DP) 34,7(5,4) 34,3(5,1) 0,215
Estado nutricional <0,0018
Sobrepeso 6(10,9) 10(18,2)

Obesidade grau 1 28(50,9) 27(49,1)

Obesidade grau 2 11(20,0) 10(18,2)

Obesidade grau 3 10(18,2) 8(14,5)

Circunferéncia da cintura (cm), média (DP) 107,3(11,4) 105,6(11,5) 0,004f
Atividade fisica

Nivel de atividade fisica, n(%) <0,0018
Muito ativo 1(1,8) 3(5,4)

Ativo 28(51,8) 23(41,8)

Irregularmente ativo A 14(25,9) 17(30,9)

Irregularmente ativo B 7(13,0) 9(16,5)

Sedentario 4(7,5) 3(5,4)

Exames bioquimicos

Colesterol total (mg/dL), média(DP) 205,9(48,3) 191,5(34,3) <0,001f
HDL-c(mg/dL), média(DP) 44.8(10,7) 43,8(8,8) 0,2507
LDL-c (mg/dL), média(DP) 132,4(37,8) 120,2(29,3) <0,001*
VLDL-c (mg/dL), média(DP) 31,2(27,2) 27,5(10,4) 0,866"
Triglicérides (mg/dL), média(DP) 161,6(153,0) 160,3(94,8) 0,4411
Glicemia de jejum (mg/dL), média(DP) 97,8(25,0) 96,2(26,7) 0,055"

Nota: DP - desvio padréo; IMC - indice de massa corporal; HDL-c — high density lipoprotein cholesterol; LDL-c — low density lipoprotein cholesterol;
VLDL-c - very low density lipoprotein cholesterol.Valores apresentados em média (desvio padréo da média); n=55; * Teste de t-Student pareado;
fteste de Wilcoxon; Steste de concordancia kappa, todos com 5% de nivel de significancia.
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Figura 1 - Modificagoes de classificacdo do estado nutricional (A) e nivel de atividade fisica (B) no momento
antes e depois da intervencdo. Sdo Luis dos Montes Belos, Goias, Brasil, 2020.

Nota: Os nimeros sdo as frequéncias absolutas de individuos. A cor mais escura da caixa e linhas
ascendentes representam melhora da classificacdo; a cor mais clara e linhas descentes piora; e a
auséncia de cor e linhas horizontais, manutencao da classificacao ao longo do tempo de intervencdo.

Mundo Saude. 2023,47:¢14162022 w
<

dZZ0291v18L¥ET02'608L-40L0/EVESL 0L *10Q



DOI: 10.15343/0104-7809.202347¢14162022P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 3 - Avaliacio do consumo alimentar diario (ingestdo de energia e nutrientes) antes e depois da
intervencao. Sao Luis dos Montes Belos, Goids, Brasil, 2020.

Caracteristicas Antes da intervencédo Depois da intervencédo p-valor
Energia (Kcal) 1865,7(778,3) 1726,4(809,0) 0,240
Proteina (g) 71,1(34,3) 71,5(40,6) 0,950
Proteina (%) 15,3(5,2) 17,1(7,7) 0,110
Carboidrato (g) 210,1(102,3) 182,9(101,3) 0,086
Carboidrato (%) 45,5(10,4) 42,3(11,7) 0,150
Lipidio (g) 82,3(38,2) 78,8(42,0) 0,600
Lipidio (%) 39,2(7,6) 40,6(7,9) 0,400
Colesterol (g) 273,1(261,3) 287,8(248,8) 0,847
Gordura Saturada (g) 22,7(12,8) 23,1(15,0) 0,828
Gordura Monoinsaturada (g) 23,9(14,4) 24,4(16,4) 0,725
Gordura Polinsaturada (g) 18,8(11,6) 17,4(13,4) 0,384
Fibras (g) 9,0(5,5) 11,3(23,8) 0,147
Vitamina A (RE) 1095,2(2862,7) 634,1(1764,1) 0,023
Vitamina D (mcg) 11,1(14,2) 12,0(14,7) 0,393
Vitamina B1 (mg) 1,6(3,5) 1,6(3,3) 0,753
Vitamina B2 (mg) 1,3(1,8) 1,1(0,9) 0,854
Vitamina B5 (mg) 2,5(2,2) 2,3(1,9) 0,920
Vitamina B6 (mg) 1,1(0,8) 1,0(0,8) 0,424
Vitamina B12 (mcg) 9,4(28,8) 3,8(3,8) 0,933
Vitamina C (mg) 116,2(171,3) 66,4(115,2) 0,077
Vitamina E (mg) 24,0(17,6) 20,9(18,5) 0,228
Folato (mcg) 125,0(106,5) 84,0(76,1) 0,025
Calcio (mg) 386,2(221,6) 402,5(310,0) 0,960
Fésforo (mg) 822,6(403,8) 843,1(442,8) 0,760
Magnésio (mg) 145,9(88,1) 133,2(84,7) 0,339
Ferro (mg) 47,3(188,1) 67,4(417,5) 0,393
Zinco (mg) 9 A4(7,2) 7,8(8,4) 0,094
Cobre (mg) 1,0(1,2) 0,7(0,4) 0,181
lodo (mcg) 25,8(33,8) 32,5(43,9) 0,600
Selénio (mcg) 53,4(35,9) 63,0(50,4) 0,254
Manganés (mg) 0,8(0,6) 0,7(0,4) 0,218
Potéssio (mg) 1678,1(1063,3) 1498,1(934,0) 0,311
Sédio (mg) 1359,5(1178,8) 1213,3(989,2) 0,513

Nota: Valores apresentados em média (desvio padrdo da média); n=55; fteste de Wilcoxon, com 5% de nivel de significancia.
RE - equivalentes de retinol
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Tabela 4 - Avaliacio do consumo alimentar diario (marcadores de qualidade da dieta e classificacio NOVA)
antes e depois da intervencdo. Sao Luis dos Montes Belos, Goidas, Brasil, 2020.

Caracteristicas Antes da intervengao Depois da intervengéao p-valort
Marcadores de qualidade (dias/semana)

Salada 4,8(2,6) 52(2,1) 0,132
Legumes 3,4(2,5) 3,5(2,5) 0,538
Frutas 3,6(2,8) 3,6(2,7) 0,993
Feijao 4,6(3,0) 5,3(2,4) 0,089
Leite e derivados 2,9(2,8) 3,3(2,8) 0,497
Batata 0,6(0,8) 0,6(1,1) 0,555
Hamburguer 0,8(1,2) 0,9(1,3) 0,404
Biscoitos salgados 1,6(2,1) 1,3(2,3) 0,162
Biscoitos doces 1,8(2,2) 1,4(1,8) 0,288
Refrigerantes 1,2(2,0) 1,7(2,1) 0,053
Classificagdo NOVA

Alimentos in natura ou minimamente processados (kcal) 893,8(486,1) 910,2(553,0) 0,750
Alimentos in natura ou minimamente processados (%) 48,9(17,9) 53,2(18,4) 0,186
Ingredientes culinarios (kcal) 306,2(227,0) 295,1(206,7) 0,907
Ingredientes culinérios (%) 16,5(8,9) 17,0(8,8) 0,503
Processados (kcal) 266,9(289,6) 209,6(230,8) 0,222
Processados (%) 14,7(14,2) 13,6(13,5) 0,648
Ultra processados (kcal) 389,5(519,8) 291,9(324,0) 0,160
Ultra processados (%) 19,9(20,9) 16,3(15,1) 0,379

Nota: Valores apresentados em média (desvio padrdo da média); n=55; fteste de Wilcoxon, com 5% de nivel de significancia.

DISCUSSAD

Foi realizado um estudo de intervencao
virtual para enfrentamento da obesidade na
atencdo basica. Destacamos os resultados
positivos em relacdo a diminuicao da gordura
abdominal e melhora no perfil lipidico dos par-
ticipantes e forte adesdo a intervencdo apre-
sentada, com perdas pontuais de seguimento.
E possivel encontrar na literatura relatos se-
melhantes de experiéncias positivas com uso
de aplicativos de troca de mensagens como
ferramenta de educacdo alimentar e nutricio-
nal'2?¢?”, Cada estudo trabalhou com grupos
e propostas diferentes, mas todos destacam o
WhatsApp® como um valioso instrumento de
educacdao em saude, dando énfase na pratici-
dade favorecida pelo aplicativo e também no
maior envolvimento dos participantes.

Em um estudo que desenvolveu um aplica-
tivo para estabelecer metas relacionadas as in-
tervencoes, dieta e atividade fisica e melhorar
a interacdo entre os 109 participantes obteve
adesdao de 82% durante os 12 meses de se-
guimento (amostra final 84). Os participantes
ndo apresentaram mudanca significativa do
IMC, mas apresentaram reducao da CC, assim
como no presente estudo?®. Outro estudo de
intervencdo virtual, com 12 meses de segui-
mento, com 105 individuos do sexo masculino
com obesidade, evidenciou 64% de adesdo e
perda de peso significante, mas sem alteracao
na classificacdo do IMC?.

A diminuicao significativa da CC, além de
representar protecao para doencas cardiovas-
culares’, esta associada a melhora da qualida-
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de de vida®®, especialmente no que concerne
ao dominio fisico, que esta associado a dis-
posicdo para realizar as atividades cotidianas,
melhor aceitacao da imagem corporal, e me-
Ihor bem-estar e percepcao de saide?'. Esses
fatores motivam a continuacao das acoes pro-
postas na intervencao, com impacto nos ha-
bitos alimentares e evitar o reganho de peso
depois da intervencdo, que é desafio para o
tratamento de obesidade’.

No que refere a reducao do peso, embora
ndo tenhamos encontrado diferenca significa-
tiva depois da intervencdo, nota-se a migracao
entre as categorias de IMC, com aumento no
nimero de participantes classificados como
sobrepeso e diminuicdo dos classificados com
obesidade. Acreditamos que nao foi possivel
atingir a eutrofia devido ao tempo de interven-
cdo, que para tratamento de obesidade foi cur-
to'. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesi-
dade, o que determina o sucesso de qualquer
programa de emagrecimento é a velocidade
de perda de peso, o ajuste fisioldgico e a habi-
lidade de manter as mudancas comportamen-
tais de dieta e atividade fisica. Além disso, um
planejamento alimentar mais flexivel, como
foco na reeducacdo, assim como foi a inter-
vencao do presente estudo, geralmente obtém
mais sucesso a longo prazo®.

A respeito do perfil lipidico, constatou-se a
reducao do CT e do LDL. Essa mudanca € im-
portante para a saldde cardiovascular, uma vez
que CT e LDL altos sdo responsaveis por maior
predisposicao a doencas cardiovasculares e ao
aparecimento de complicacbes como infartos
e acidentes vasculares que podem levar ao
aparecimento de sequelas e maiores custos ao
servicos de salde' 3233,

Quantos aos participantes houve predomi-
nancia de individuos obesos que sdo mulhe-
res, que nao tém trabalho remunerado e tém
baixos niveis de escolaridade. Resultado seme-
Ilhante ao observado em outros estudos bra-
sileiros com participantes com obesidade®*3®,
Isto pode ser justificavel porque nas mulheres,
a busca por controle do excesso de peso tem
fortes motivacdes estéticas®®. Além disso, elas

tendem a buscar mais os servicos de saldde
para prevencao, ja os homens procuram mais
por motivos de emergéncias e enfermidades ja
estabelecidas®®.

Com relacao a qualidade da dieta, acredita-
mos que a inadequacao de alguns nutrientes
poderia ser justificada pelo subrelato de con-
sumo alimentar. Porém, mesmo com esse viés
presente em todos os participantes, foi possi-
vel obter resultados significativos e positivos
da melhora na qualidade, com adequacao de
cobre; zinco; e vitaminas A, B2 e C depois da
intervencdo®2. Apesar de ndo evidenciadas mo-
dificacoes significativas, clinicamente foi possi-
vel ver que houve menor ingestao calorica de
carboidratos, lipidios e manutencao do consu-
mo proteico. Além disso, houve aumento do
consumo semanal de saladas, feijao, leite e de-
rivados e reducdo da participacdo energética
de alimentos ultra processados e processados
e aumento dos in natura (todos nao significati-
vos). Essas modificacOes sugerem que a inter-
vencdo em curto prazo foi no contra senso do
aumento que tem-se observado na populacao
em geral’®,

A pandemia do COVID-19, com a neces-
sidade do distanciamento do convivio social,
impo6s um novo desafio e exigiu uma nova for-
ma de trabalhar com individuos com excesso
de peso. Se por um lado o distanciamento am-
pliou a oportunidade de utilizacao das redes
sociais, por outro aumentou as insegurancas
psicossociais e consequentemente os niveis de
estresse. Em uma revisao de literatura que teve
como objetivo analisar as evidéncias cientificas
para a eficacia de intervencdes voltadas para
a perda de peso em pessoas com sobrepeso
ou com obesidade com foco em intervencdes
comportamentais e online, os autores sugerem
que a efetividade das intervencdes online para
o controle de peso é alta o suficiente para ser
utilizada na educacao nutricional e na reducao
ou manutencao do peso?’.

O presente estudo apresentou como limi-
tacoes a avaliagado do consumo alimentar a
partir de R24h sem padronizacdo de dia da
semana. A auséncia de um grupo placebo na

Mundo Saiide. 2023,47:¢14162022

< 2d



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

intervencdo pode ser considerada uma limita-
cdo, porém, dois aspectos sao importantes: i)
a escolha de um método completamente isen-
to de efeito pode ser dificil para esse tipo de
intervencdo; e ii) ha consideracdes éticas per-
tinentes ao escolher tratar apenas um grupo e
submeter o outro apenas a acompanhamento
uma vez que sabemos que a obesidade pode
trazer agravamentos a saide do individuo. Em
consonancia, a auséncia de grupo controle
também pode ser considerada como limitacao
ja que inviabiliza a comparacgao desse método
com intervencbes amplamente usadas como
o aconselhamento individual ou em grupo

CONCLUSAD

Dessa forma, observou-se que a interven-
cdo proposta através de uma acdo via rede
social amplamente difundida entre brasilei-
ros (WhatsApp®) apresentou efeito para re-
ducdo de marcadores corporais de obesida-
de (gordura abdominal avaliada pela CC) e
de descompensacoes metabdlicas (LDL-c e
CT) associadas a essa condicdo e assim con-
clui-se que a metodologia proposta pode ser
empregada adicionalmente para o tratamen-

presencial nas unidades de salde, entretanto
o estabelecimento de novas estratégias com
metodologias assertivas é fator suficiente para
fundamentar sua auséncia, abrindo possibilida-
des para maior alcance da Educacido Alimen-
tar e Nutricional na populagdo. Por fim, uma
limitacdo do presente estudo remete aquela
inerente a todas as metodologias de grupo: a
limitacao da abordagem em nivel individual.
Contudo, é preciso salientar que o intuito des-
se estudo nao é consolidar a intervencdo com
uso de rede social como estratégia Gnica, mas
sim de complementacdo ao tratamento visan-
do maior efetividade.

to da obesidade. Com isso, nota-se a impor-
tancia de acoes de educacdo em sadde, que
podem, inclusive, ser realizadas de forma
virtual. As ferramentas digitais sao poten-
ciais auxilios para programas de intervencao,
mesmo fora do contexto de pandemia, uma
vez que demandam menores investimentos,
tém adesao do publico e podem gerar im-
pactos relevantes em diversas varidveis rela-
cionadas a saude.
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