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Resumo

Insuficiente reducdo ponderal em intervencoes conduzidas com individuos com excesso de peso remete a necessidade
de constatar os aspectos preditores do insucesso, visando redirecionar acoes, contribuindo para seu maior éxito. Assim,
objetivou-se identificar os fatores preditores da evolucdo ponderal insatisfatéria de mulheres com excesso de peso apés
acompanhamento nutricional na Atencdo Primadria a Sadde. Estudo retrospectivo realizado com mulheres com excesso
de peso apds 12 meses de acompanhamento nutricional individual mensal. Dados coletados por anamnese constando
de dados sociodemograficos, morbidades referidas, habitos e consumo alimentar, além de medidas antropométricas.
Classificou-se a evolugao ponderal como insatisfatoria (<5% do peso inicial) e satisfatéria (>=5%), sendo os grupos
comparados a partir dos testes estatisticos t de Student, Mann Whitney, Qui-quadrado e Exato de Fisher (p<0,05).
Das 70 participantes, 62,9% (n=44) evoluiram insatisfatoriamente, apresentando média de 52,6£11,9 anos e renda
per capita mensal de 63,6% do saldrio minimo vigente (18,6%; 198,3%), caracteristicas semelhantes as das mulheres
com evolucao satisfatoria. Usudrias com evolucao insatisfatéria apresentaram, no inicio do acompanhamento, maior
prevaléncia de hipertensdo arterial, dormiam menos horas por noite, assistiam televisao e/ou utilizavam computador por
mais tempo e relataram menor sudorese durante a pratica de atividade fisica. Os resultados apontam que o insucesso
da reducdo ponderal pode estar relacionado a aspectos que extrapolam a adocdo de uma alimentacdo adequada,
perpassando por fatores como sono, sedentarismo e presenca de comorbidades. Sugere-se assim, o desenvolvimento
de intervencoes diferenciadas e ampliadas quanto a abordagem terapéutica, que considerem a complexidade envolvida
no manejo do excesso de peso, almejando o maior sucesso das acdes.

Palavras-chave: Aconselhamento. Atencao Primaria a Sadde. Obesidade. Perda de Peso. Sobrepeso.

Abstract

Insufficient weight loss in interventions conducted with overweight individuals demonstrate the need to identify
their predictors in order to redirect actions and promote greater success. Thus, we aimed to identify predictors of
unsatisfactory weight loss among overweight women after nutritional monitoring in Primary Health Care. This was a
retrospective study of overweight women after 12 months of monthly individual nutritional monitoring. Data were
collected through anamnesis containing sociodemographic data, reported morbidities, habits and food consumption,
as well as anthropometric measurements. The weight loss was classified as unsatisfactory (<5% of initial weight) and
satisfactory (>5%), and these groups were compared using the Student’s t-test, Mann Whitney, Chi-square and Fisher’s
Exact statistical tests. (p < 0.05). 62.9% of the 70 participants (n=44) presented unsatisfactory weight loss. They were
aged 52.6£11.9 years old who on average had a monthly per capita income of 63.6% of minimum salary (18.6%;
198.3%), ; characteristics similar to those women who progressed satisfactorily. Those with unsatisfactory weight loss
presented a greater prevalence of hypertension, slept less hours per night, watched TV or used computer for longer
periods of time, and reported less sweating during physical activity at the start of monitoring. The results show that
the failure to lose weight may be related to aspects that go beyond the adoption of adequate food, including factors
such as sleep, physical inactivity, and comorbidities. It is therefore suggested that the development of differentiated
and expanded interventions regarding the therapeutic approach, consider the complexity involved in instituting more
effective, healthy, and satisfying weight-loss programs
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INTRODUCAO

O excesso de peso possui etiologia
multifatorial e relacido direta com o
desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial (HA), dislipidemias
e doencas cardiovasculares. Por conseguinte,
apresenta relevante impacto nos custos
em saude'!, o que reitera a necessidade de
intervencoes abrangentes com vistas a sua
prevengao e controle'?.

Areducao superiora5% do peso corporal tem
sido apontada como indicativo de efetividade

de intervencbes por promover melhorias
significativas na sadde dos individuos®*,
oportunizando diversos beneficios, como

decréscimo dos valores de pressdo arterial,
glicemia de jejum, colesterol total e fracoes
aterogénicas’®. Entretanto, de modo geral, as
intervencoes nutricionais tém obtido altas taxas
de evolucdo ponderal insatisfatéria, tornando,
por vezes, frustrante o tratamento do excesso
de peso, tanto para os profissionais quanto para
0s pacientes®’.

MATERIAL E METODOS

Tipo e populacao de estudo

Trata-se de estudo retrospectivo, derivado
de estudo de intervencao conduzido com
mulheres com excesso de peso que participaram
de 12 meses de acompanhamento nutricional
individual mensal em duas Unidades Basicas de
Satde (UBS) de uma capital da regido sudeste
do Pais.

As participantes com excesso de peso
eram encaminhadas por profissionais do
Programa Academia da Saude, servico publico
de promocdo da saide do municipio, para o
acompanhamento nutricional nas UBS, onde o
estudo foi realizado.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram:
ser mulher, adulta ou idosa (20 anos ou mais de
idade), apresentar excesso de peso (IMC>25,0
kg/m2 entre adultas e IMC>27,0 kg/m2 entre
idosas) e ter completado os 12 meses de

Fatores como sexo, idade, elevados valores
de indice de Massa Corporal (IMC)? e controle
das comorbidades® tém sido apontados
como relevantes barreiras para o sucesso
das intervencdes, assim como a auséncia de
apoio familiar, falta de motivacao e resultados
negativos em tentativas pregressas de reducao
do peso*. Outra questdao que pode interferir
no alcance das metas de reducao do peso é o
tempo de acompanhamento e intensidade das
intervencoes'.

A identificacdo de fatores preditores da
insatisfatoria evolucdo ponderal de individuos
com excesso de peso pode contribuir para o
desenvolvimento adequado das acbes, de
acordo com as caracteristicas dos sujeitos,
contribuindo para o seu éxito. Neste contexto,
o presente estudo se propde a investigar
os fatores preditores da evolucdo ponderal
insatisfatoria (reducdo de peso inferior a 5%
do peso corporal) de mulheres com excesso
de peso ap6és acompanhamento nutricional na
Atencdo Primaria a Sadde (APS).

acompanhamento nutricional nas UBS.
Coleta de dados

Os dados foram coletados entre 2007 e 2009
por académicos de Nutricdo e pos-graduandos
devidamente capacitados. As usudrias foram
avaliadas na linha de base e reavaliadas apos
12 meses de intervencao nutricional individual.

Para controle da fidedignidade e qualidade
das informacdes adotou-se um manual,
elaborado pela equipe de pesquisa, para
orientar a coleta de dados, cujo conteddo
foi trabalhado periodicamente com os
entrevistadores em treinamentos regulares.
Todos os entrevistadores foram supervisionados
pelos pesquisadores responsaveis.

Os equipamentos utilizados, balanca digital
Marte®, modelo PP2005 LC200-PP, com
capacidade maxima de 199,95kg e sensibilidade



de 50g e estadiometro portatil Alturaexata®,
com capacidade maxima de 2,13m, foram
certificados por 6rgao competente, calibrados
e vistoriados.

Andlises de consisténcia das anamneses
e do banco de dados foram continuamente
realizadas.

As varidveis coletadas constaram de
caracteristicas  sociodemogréficas  (idade,
ocupacao profissional, escolaridade e renda
per capita mensal) e de sadde (morbidade
referida; uso de medicamentos; relato de
pratica regular de exercicio fisico - no minimo
trés vezes por semana, durante 60 minutos, e
presenca de sudorese durante a pratica; habitos
sedentarios e de sono; autopercepcao corporal
e de sadde; satisfacao corporal e tentativa de
emagrecimento nos ltimos seis meses); habitos
alimentares (nimero de refeicbes por dia,
realizacao do desjejum, ingestdo de liquidos
durante as refeicbes principais, consumo
per capita de sal, 6leo e acicar e modo de
preparo de alimentos - cru, cozido, refogado
e frito); frequéncia alimentar verificada pelo
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
qualitativo'” e por pergunta breve sobre o
consumo de frutas no udltimo més.

O QFA qualitativo, referente aos ultimos seis
meses, contemplou uma lista de 28 alimentos, e
foi revisado a partir de andlise de Recordatério
Alimentar de 24 horas realizado nos servicos de
satide em estudo'. O QFA foi constituido por
cinco categorias de frequéncia de consumo:
diario, semanal, mensal, raro e nunca, as quais
foram recategorizadas para fins de andlise em
“Consumo didrio” e “Outros”, que abarcou a
ingestdo semanal, mensal, rara ou nunca. Para
o consumo de frutas utilizou-se a categorizacao
de “> 4 vezes por semana” e “< 4 vezes por
semana”.

Adicionalmente, foi realizada avaliacao
antropométrica, incluindo a afericao do peso
corporal, estatura, circunferéncias da cintura
(CC) e do quadril (CQ). As medidas de peso
e estatura permitiram calcular o IMC, sendo
este classificado diferentemente para mulheres
adultas e idosas'. A partir dos valores de
CC e CQ calculou-se a Razao cintura-quadril
(RCQ). Valores de CC > 80,0 cm e > 88,0
cm foram considerados como risco elevado e
muito elevado de complicacbes metabdlicas

associadas a obesidade, respectivamente,
ao passo que para RCQ, valores acima de
0,85 foram classificados como risco para o
desenvolvimento de doencas'.

Acompanhamento Nutricional

O estudo de intervencao do qual derivou
este trabalho consistiu na realizacdo de
aconselhamento nutricional centrado nas
necessidades do individuo?> e pautado na
Educagcao Alimentar e Nutricional. Os temas
relacionados a alimentacdo e nutricao
tratados durante os atendimentos basearam-
se em evidéncias cientificas e publicacées do
Ministério da Saude do Brasil, como os Cadernos
de Atencao Basica e a primeira edicao do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, vigente a
época do estudo.

Materiais impressos elaborados pela equipe
de pesquisa, contendo as principais metas
do tratamento, sendo preferencialmente
ilustrativos e com linguagem simples, foram
utilizados. As orientacoes consideraram o
contexto biopsicossocial das participantes,
estimulando sua autonomia para o autocuidado
e a realizacdo de mudancas gradativas e
duradouras para a melhoria da saude’.

Analise dos dados

A variavel de desfecho consistiu na evolucao
insatisfatoria do peso corporal, definida pela
reducdo ponderal inferior a 5% do peso
inicial apos 12 meses de acompanhamento
nutricional, calculada a partir do delta
percentual da evolucao do peso (Figura 1). As
variaveis explicativas, obtidas na linha de base,
incluram os dados sociodemograficos, de
saude, habitos e consumo alimentar, além de
medidas antropométricas.

As andlises estatisticas foram realizadas com
o auxilio dos programas Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS (versdao 17.0, SPSS
inc., Chicago, 2008) e Stata (versdo 13.0).

Aplicou-se o teste Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade das varidaveis numéricas
continuas. Para as varidveis com distribuicao
paramétrica, os dados foram apresentados
como média e desvio padrdao, e as demais
variaveis como medianas e valores minimo e
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maximo.

Paraacomparacao dosdadosdalinhadebase
das usuarias que evoluiram insatisfatoriamente
com aquelas que atingiram a reducdo de pelo

menos 5% do peso inicial foram aplicados os
testes estatisticos t de Student, Mann Whitney,
Qui-quadrado e Exato de Fisher, adotando-se o
nivel de significincia de 5%.

DELTA % evolucao ponderal = {[(Peso ap6s 12 meses de acompanhamento(kg) -
Peso inicial (Kg) ) +Peso inicial (kg)] * 100}

Figura 1 - Equacdo para calculo de delta percentual de reducdo ponderal. Belo Horizonte, Brasil.

2007-2009.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelos Comités
de Etica da Universidade (ETIC 328/06) e da
Prefeitura Municipal (n®: 017/2007).

RESULTADOS

Setenta mulheres atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo. Destas 62,9% (n=44)
apresentaram evolucao ponderal insatisfatoria,
sendo seu estado nutricional no inicio do
acompanhamento semelhante ao grupo de
mulheres que evoluiram satisfatoriamente.
Elevadas prevaléncias de risco de complicacoes
metabodlicas associadas a obesidade e de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
também foram identificadas, mas também sem
diferencas entre os grupos na linha de base

(Tabela 1).
Embora ndo tenham sido observadas
diferencas estaticamente significantes,

inadequacdes alimentares na linha de base
foram bastante prevalentes, com destaque para
o consumo infrequente de frutas, legumes,
verduras e leite; a frequente ingestdo de frituras;
além do modo de preparo menos saudavel
(frito ou refogado) das carnes, couve e ovos
(Tabela 2).

Para o total das usudrias entrevistadas (n=70),

Todas as participantes foram informadas
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

independente da evolucao ponderal, observou-
se média de 52 anos de idade, escolaridade
em torno de cinco anos de estudo e renda per
capita mensal de aproximadamente R$267,00,
cerca de 63,6% da média do saldrio minimo
vigente no periodo da pesquisa (Tabela 3), sem
diferencas significativas.

Dentre as varidaveis da linha de base
investigadas, se associaram a evolucao ponderal
insatisfatoria a presenca de HA (60,5% vs.
34,6% entre as que evoluiram satisfatoriamente;
p=0,037), o habito de dormir menos horas por
noite (6,6£1,8 vs. 7,6x1,7; p=0,026), maior
tempo diario assistindo televisdo e/ou utilizando
computador [180,0 minutos/dia (0,0; 360,0) vs.
120,0 minutos/dia (0,0; 420,0); p=0,018], além
do relato menos frequente de sudorese durante
a pratica de exercicios fisicos (48,8% vs. 73,1%;
p=0,049) (Tabela 3). Tais evidéncias revelam que
sdo as multiplas variaveis que podem contribuir
para a evolucao ponderal insatisfatoria, sobre
as quais sera discutido a seguir.



Tabela 1 - Comparagao das variaveis antropométricas de mulheres com excesso de peso na linha de

base, conforme evolucdo ponderal ap6s intervencdo. Belo Horizonte, Brasil. 2007-2009.

Evolucao ponderal

Variaveis VL

Insatisfatoria Satisfatoria p
(n=44) (n=26)

Peso (kg) ' 81,0+ 11,7 792497 0,516

. 33,5 32,9

Indice de Massa Corporal (kg/m2) $ (26,0; 42,7) (29,3; 43,0) 0,378?

Circunferéncia da cintura (cm) f 97,4 + 8,1 96,9t 7,5 0,775'

Classificacao CC (%)" 0,7413

Sem risco de complicacoes associadas a obesidade 2,3 0,0

Risco elevado de complicacoes associadas a obesidade 11,4 11,5

Risco muito elevado de complicagées associadas 86,4 88,5

d obesidade

Razao cintura/quadril (RCQ) * 0,87 £ 0,06 0,86 £ 0,06 0,751"

Classificacao RCQ (%)" 0,333°

Sem risco para o desenvolvimento de doencas 41,9 53,8

Risco para o desenvolvimento de doencas 58,1 46,2

Nota: T Média e desvio padrao; $ Mediana, minimo e maximo; Testes: 'Teste t de Student; °Mann Whitney; *Qui

Quadrado. *Risco Elevado > 80,0 cm; Risco muito elevado > 88, 0 cm; **Risco para o desenvolvimento de

doencas > 0,85. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Comparacdo dos hébitos e consumo alimentar de mulheres com excesso de peso na linha

de base, conforme evolucdo ponderal apés intervencao. Belo Horizonte, Brasil. 2007-2009.

Evolucao ponderal

Variaveis VELDS

Insatisfatoria Satisfatoria p
(n=44) (n=26)

Numero de refeicGes por dia ® 4,2 (2,0; 6,0) 4,0 (2,0; 6,0) 0,589

Realizacao do desjejum (%)

> 4 vezes 90,9 92,3 1,000 2

< 4 vezes 9,1 7,7

Beber liquidos durante refeicoes principais (%) 47,7 38,5

Modo de preparo dos alimentos Carnes (%)

Cozido/assado 36,4 41,7 0,667 3

Refogado/frito 63,6 58,3

Couve (%)

continua...
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...continuacao - Tabela 2

Cru 15,9 34,6 0,072 3

Refogado 84,1 65,4

Ovo (%)

Cozido/assado 37,8 45,0 0,599 3
438

Frito 62,2 55,0

Consumo diario (%)

Verduras 23,3 38,5 0,177 3
Legumes 44,2 38,5 0,641 3
Leite 46,5 61,5 0,266 3
Suco artificial 23,8 23,1 0,945°
Banha animal 4,8 11,5 0,363 2
Frituras 26,2 15,4 0,375?

Frutas (%)

0 Mundo da Sadde, Séo Paulo - 2016;40(4):433-443
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> 4 vezes/semana 54,5 65,4 0,374 3
< 4 vezes/semana 45,5 34,6

Per capita diario de sal (g) $ 5,5(1,7; 22,2) 4,6 (2,8; 25,0) 0,278'
Per capita diario de acucar (g) $ 41,7 (13,3; 166,7) 66,7 (25,0; 166,7) 0,063
Per capita diario de 6leo (mL) $ 20,0 (0,0; 60,0) 21,2 (6,0; 45,0) 0,942

Nota: § Mediana, minimo e maximo; Testes: "Mann Whitney; *Exato de Fisher; *Qui Quadrado. Fonte: Dados da
pesquisa.

Tabela 3 - Comparacao dos dados sociodemograficos e saide de mulheres com excesso de peso na
linha de base, conforme evolucao ponderal apés intervencao. Belo Horizonte, Brasil. 2007-2009.

Evolucao ponderal

Variaveis NP NI Vel

Insatisfatoria Satisfatoria p
(n=44) (n=26)

Idade (anos) * 52,6 £11,9 52,5+8,7 0,991

Classificacao da idade (%)

Adultas 61,4 73,1 0,318 2

Idosas 38,6 26,9

Ocupacao profissional (%)

Do lar 52,3 61,5 0,451 2

Outras* 47,7 38,5

continua...



...continuacgao - Tabela 3

Renda per capita mensal ($) $ 267,00 645,00 0,491°
(167,7; 1.790,95)  (255,85; 1.881,25)
Escolaridade (anos)$ 5,5(0,0; 13,0) 4,5 (0,0; 13,0) 0,849 3
Morbidade referida (%)
Hipertensao arterial 60,5 34,6 0,037 2
Hipercolesterolemia 27,0 46,2 0,117 2
Diabetes mellitus 16,3 7,7 0,466 4
Hipertrigliceridemia 13,9 5,0 0,405 4
Uso de medicamentos (%) 86,4 69,2
Horas de sono por noite 6,6+1,8 7,6x1,7
Autopercepcao da saude (%)
Muito boa/Boa 47,7 56,0 0,509 2
Razoavel/ Ruim/Muito ruim 52,3 44,0
Prética regular de atividade fisica (%) 93,2 96,2 1,000 *
Televisdo/computador por dia (minutos) 180,0 (0,0; 360,0) 120,0 (0,0; 420,0) 0,0183
Sudorese ao realizar exercicios fisicos (%) 48,8 73,1 0,049 2
Autopercepcao corporal (%)
Normal 0,0 3,8 0,3774
Gorda 100,0 96,2
Satisfacao corporal (%)
Satisfeita 39,5 44,0 0,718 2
Insatisfeita 60,5 56,0
Tentativa de emagrecer (ultimos 6 meses-%) 69,8 53,8 0,182 2

Nota: TMédia e desvio padrao; SMediana, minimo e maximo - Média do salario minimo no periodo (2007-2009)
= R$420,00; Testes: 'Teste t de Student; 2 Qui Quadrado; > Mann Whitney; * Exato de Fisher; *Outras: Aposentada,
autbnoma, desempregada, empregada doméstica e outras profissdes. Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAOD

Identificou-se prevaléncia significativa de
evolucdo ponderal insatisfatéria (reducao do
peso corporal inferior a 5%) entre mulheres
com excesso de peso que participaram de
acompanhamento nutricional na APS, sendo
esta condicao associada, na linha de base,
a presenca de HA, pior habito de sono,
sedentarismo e provavel menor intensidade da
pratica de exercicio fisico.

A evolugdo ponderal insatisfatéria foi

averiguada entre 62,9% das participantes,
percentual semelhante ao observado em estudo
realizado no interior do estado de Sao Paulo
com adultos com excesso de peso apds 10
semanas de intervencao nutricional, psicologica
e fisica em grupo (62,1%)'°. Prevaléncia inferior
foi verificada em intervencao individual sobre
alimentacdo e atividade fisica conduzida no
Rio de Janeiro-RJ, com duracdo de quatro
meses (55,3%)°, e em intervencao individual
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desenvolvida com adultos norte-americanos
com excesso de peso e intolerdncia a glicose
avaliados apds um ano de acompanhamento
(57,0%)".

Em contrapartida, outro trabalho realizado
no interior de Sao Paulo, no qual adultos nipo-
brasileiros com excesso de peso e/ou obesidade
abdominal participaram de um atendimento
individual e uma dindmica de grupo, obteve
prevaléncia de evolucao ponderal insatisfatoria
superior a frequéncia observada no presente
estudo  (92,0%)'. Semelhantemente, na
Holanda, estudo de intervencdo conduzido
durante seis meses com adultos e idosos
com excesso de peso, observou-se evolucao
insatisfatoria do peso corporal entre 80,0%
dos individuos que participaram somente de
intervencdo nutricional individual e entre 68,0%
daqueles que receberam, adicionalmente,
orientacoes sobre atividade fisica'®. No entanto,
a comparacao dos resultados deste estudo com
a literatura deve ser realizada com cautela,
tendo em vista as diferencas metodologicas
verificadas, como maior ou menor tempo
de acompanhamento e o delineamento das
intervencoes.

Neste trabalho, maior prevaléncia de
evolucdo ponderal insatisfatéria foi identificada
entre as mulheres que relataram possuir HA. A
relacdo entre a evolucao ponderal e a presenca
de comorbidades constitui uma questdao
ainda contraditéria. Por um lado, a presenca
de DCNT poderia contribuir para a evolucao
satisfatoria do peso em funcao da possibilidade
de o tempo de convivéncia com a doenga
favorecer a melhor compreensdo sobre seu
quadro de salde e oportunizar maior adesao
as orientagoes.

Por outro lado, apresentar doencas crbnicas
poderia dificultar a evolucao e adesdao as
propostas de intervencao nutricional, condicao
que pode se associar a diversos fatores, como
a auséncia de apoio familiar, ressignificacao
das praticas alimentares e limitado senso de
necessidade em relacdao ao cuidado requerido
pela doenga*>7?.

Apesar da presenca de HA exigir cuidados
permanentes, com modificacdbes no estilo de
vida, incluindo controle do peso, adocdo de
uma alimentacado equilibrada e pratica regular
de exercicios fisicos, verifica-se, de maneira

geral, uma baixa adesio a estes cuidados.
Acredita-se que o ndo reconhecimento da
importancia do controle do peso corporal para
0 seu tratamento, restringindo, possivelmente,
as orientacoes a reducdo do consumo de
sal e alimentos ricos em sédio, possa ser um
contribuinte para este panorama®.

Os resultados desse estudo indicam também
a importancia de outros habitos de vida na
predicao da evolucdo ponderal insatisfatoria,
como o menor tempo de sono, o maior
tempo gasto assistindo televisdo ou utilizando
computador e a auséncia de sudorese durante
a pratica de exercicios fisicos.

A restricdio do sono pode se relacionar
ao aumento do IMC devido a alteracoes
enddcrinas que favorecem o aumento do
apetite e da ingestdo alimentar, além de uma
possivel influéncia no decréscimo da pratica
diaria de exercicios fisicos, atuando assim, de
forma sinérgica para uma possivel evolucao
ponderal insatisfatoria?’.

Adicionalmente, o tempo gasto assistindo
televisdo ou utilizando computador constitui
um dos principais comportamentos sedentarios
atuais que oportunizam o balanco energético
positivo e consequente incremento do peso?’.
Paralelamente, verificou-se uma menor sudorese
durante a pratica de exercicios fisicos entre
aqueles que evoluiram insatisfatoriamente. A
pratica de exercicios fisicos aumenta a producao
de suor, que varia proporcionalmente com a
intensidade do treinamento, além de outros
fatores?.

Dessa forma, o relato menos frequente de
sudorese pelas participantes que nao evoluiram
de forma satisfatéria pode ser sugestivo de que
a frequéncia e ou intensidade das atividades
realizadas eram insuficientes para promover o
gasto energético necessario para a reducao do
peso, reforcando a importancia da adequacao
do exercicio fisico associado a alimentacao
equilibrada como estratégia favorecedora da
evolucao ponderal satisfatoria.

Este estudo se destaca por buscar identificar
fatores preditores da evolucdo ponderal
insatisfatoria apos participacdo em intervencao
realizada no contexto dos servicos de satde,
cenario de um numero limitado de estudos
de intervencdo?’. Destaca-se ainda que a
pesquisa prezou pela garantia da validade



interna, evidenciada pelo desenvolvimento da
intervencao com base em evidéncias cientificas,
pelo rigor na coleta de dados, realizacao de
treinamentos periddicos, acompanhamento
continuo da intervencdo pelo pesquisador e
definicdo criteriosa da variavel de desfecho.
Ademais, a integracdo entre os servicos de
saide da APS, Programa Academia da Saude
e UBS, para a oferta do cuidado as usudrias,
possibilitou 0 manejo diferenciado do excesso
de peso. Contudo, este se mostrou ainda
insuficiente para gerar intervencoes exitosas
para a maior parte do grupo estudado, haja vista
a elevada prevaléncia de evolucao insatisfatoria
do peso.

Considera-se que ndo foi possivel avaliar
outros possiveis fatores intervenientes na
evolucao ponderal relacionados ao percurso da
intervencdo, como o apoio familiar, motivacao
para o tratamento, adesdo as orientacoes
nutricionais, exposicao a intervengcao e sua
repercussao, reconhecidamente elementos
passiveis de influenciar o sucesso das acoes*.
Entretanto, é valido realcar que a avaliacao
destes fatores ndo consistiu o objetivo do
estudo, uma vez que, se julgou importante
identificar as caracteristicas das mulheres
com excesso de peso antes da intervencao
associadas a evolucao ponderal, de modo a
auxiliar no ajustamento das acoes e contribuir
para o planejamento de novas investigacoes.

Os resultados apontam a relevancia de
ampliar a abordagem terapéutica do excesso de
peso para além da promocdo da alimentacao
adequada e saudavel, abarcando outros fatores,
como a presenca de comorbidades, tempo
de sono, pratica e intensidade de exercicios
fisicos, e habitos sedentdrios com vistas a
favorecer a estruturacao de acoes que atendam
as necessidades especificas dos participantes
e assim, contribuir para o maior éxito nas
intervencoes.

Neste aspecto, esses achados sdo
congruentes com as diretrizes contidas na
Linha de Cuidado para Pessoas com Excesso de
Peso, desenvolvida pelo Ministério da Sadde
brasileiro, que apontam a interdisciplinaridade
das acoes ofertadas aos individuos adultos
com excesso de peso e comorbidades como
acado prioritaria visando a maior efetividade no
tratamento destes individuos?.

Por fim, acredita-se que os achados aqui
obtidos possam contribuir para ampliar
a discussdo sobre como atingir melhores
resultados mediante intervencoes nutricionais
individuais na APS. Acreditamos que melhores
taxas de evolucao ponderal satisfatoria poderao
ser obtidas mediante a atuacao conjunta
de outros profissionais de sadde, além do
nutricionista, em diferentes momentos de oferta
do cuidado na APS. Isso, tendo em vista que
acoes interdisciplinares, disponibilizadas em
rede, poderdo favorecer a oferta qualificada do
cuidado aos individuos com excesso de peso e
comorbidades.

Além disso, reitera-se ser fundamental que
as intervencoes sejam planejadas de forma a
incentivar a participacao ativa dos individuos
nas decisoes sobre a sua sadde, favorecendo o
autocuidado apoiado e a corresponsabilizacao
pelo alcance das metas do plano terapéutico,
contribuindo para que o usudrio se torne e se
reconheca como protagonista do seu cuidado,
apoiado pela rede de profissionais que o
acompanha longitudinalmente.

CONCLUSAO

Verificou-se significativo percentual de
mulheres com evolucido ponderal insatisfatéria.
Considerando as variaveis do inicio do
acompanhamento, esta condicdo se associou
positivamente a presenca de HA, habito de
dormir menos horas por noite, maior tempo
diario assistindo televisio e/ou utilizando
computador, além do relato menos frequente
de sudorese durante a pratica de exercicios
fisicos. Estes achados sugerem a necessidade
de intervencbes terapéuticas diferenciadas,
ampliadas, que extrapolem a alimentacdo, de
modo a considerar a complexidade envolvidano
manejo do excesso de peso almejando o maior
sucesso das acdes, conforme preconizado pela
Linha de Cuidado para Pessoas com Excesso de
Peso, proposta pelo Ministério da Sadde.

A luz dessa complexidade, destacamos a
importancia, além da interdisciplinaridade, da
construcdo de vinculo entre profissionais e
usuarios, e da individualizacdo das condutas
de acordo com as necessidades do individuo,
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especialmente considerando o seu perfil sendo o conhecimento sobre os limitantes

socioecondmico, de satde e de nutricao. para o alcance de metas fundamental para o
A busca por melhores taxas de evolucdo desenvolvimento de estratégias mais efetivas e

ponderal nas acoes é uma questao desafiadora, menos onerosas para o sistema de saude.
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