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Resumo

Trata-se de estudo de intervencao nutricional ndo controlado, com duragao de trés meses, que objetivou avaliar a adesao de
servidores pUblicos a programa de qualidade de vida e intervencao nutricional. Realizou-se avaliagdo nutricional, orientages
individualizadas e aplicagao de questionario referente a adesdo para os participantes que abandonaram o acompanhamento
nutricional. Iniciaram o estudo 52 individuos, a maioria mulheres (76,9%), com média de 40,8 + 8,9 anos. Nao foram
observadas alteragoes significativas apds intervencdo nutricional. A taxa de abandono ao acompanhamento nutricional
foi de 55,8%, sendo que 78,3% destes desistiram das demais atividades do programa. Os motivos da baixa adesao foram
insatisfacdo com horario das atividades (44,4%), falta de motivacao (27,8%) e problemas de satde (22,2%). Dentre os ser-
vidores que continuaram a atividade fisica e ndo retornaram a consulta nutricional, 60,0% relataram dificuldade em deixar
o trabalho para comparecer as avaliagdes e 40,0% ndo se sentiram motivados a retornar. A baixa adesdo ao programa e a
intervencao nutricional pode ter contribuido para auséncia de alteragdo alimentar e antropométrica. Torna-se importante
avaliar estratégias de intervengao para reestruturar os métodos utilizados e aumentar a participagao dos individuos.
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Abstract

It is a non-controlled nutritional intervention study with three months length, which aimed to evaluate the adherence of
public employees to life quality program and nutritional intervention. Nutritional evaluation and individualized guidelines
were made and questionnaires regarding accession to the participants who left the nutritional monitoring. Began the study
52 individuals, mostly women (76,9%), with an average of 40,8 + 8,9 years old. Any meaningful alteration was observed
after nutritional intervention. The rate of abandonment to nutritional intervention 55,8% and 78,3% of them gave up the
other program activities. The main reason for abandonment were dissatisfaction with the time of activities (44,4%), lack
of motivation (27,8%), and health problems (22,2%). Among employees who continued the physical activity and did not
returned to nutritional consultation, 60,0% reported difficulty in leaving job to attend the evaluations and 40,0% did not
feel motivated to return. The low adherence to the program and nutritional intervention may have contributed to the lack
of dietary and anthropometric modification. Evaluate intervention strategies becomes important to restructure the methods
and increase the participation of individuals.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve diminuicao das
taxas de desnutricdo no pais com concomitante
aumento da prevaléncia da obesidade e doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)"2. Tal alte-
racdo do perfil de satide, denominado transigao
nutricional, relaciona-se com a mudanca do pa-
drao comportamental e alimentar, caracterizada
por aumento do consumo de alimentos ricos em
gorduras e actcares. Além das modificagoes ali-
mentares, a diminuicdo progressiva do exercicio
fisico converge para o aumento do excesso de
peso e DCNT?.

Uma das estratégias para alcancar a reducao
na prevaléncia da obesidade e DCNT é a ado-
¢ao de modos de vida que incluem alimentagao
saudavel e prdtica regular de atividade fisica’.
Sabe-se que a adesao do sujeito a terapéutica de
intervencao é imprescindivel para que a reedu-
cacdo dos habitos de vida apresente bons resul-
tados*. Entretanto, modificar a rotina alimentar
e a composicao corporal requer tratamentos de
longa duragdo que apresentam menor adesao,
pois exigem maior comprometimento do parti-
cipante*. Os problemas pessoais, a auséncia de
apoio familiar, a falta de motivacao e os resul-
tados negativos na perda de peso durante o tra-
tamento sdo apontados como principais fatores
que dificultam a adesdo. Estudos clinicos tém
demonstrado que a taxa de desisténcia chega a
80%, fato que apresenta impacto consideravel
nos resultados esperados por meio de programas
de intervengao'*°.

A compreensao das varidveis que influenciam
a adesdo é fundamental para o planejamento e a
execucao bem sucedida de intervencoes educa-
tivas®. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a adesao de servidores publicos partici-
pantes do projeto Qualidade de Vida no Trabalho
- Ginastica no Centro Esportivo Universitdrio
(CEU) ao programa e a intervengao nutricional
e os possiveis fatores associados ao abandono.

METODOS

Trata-se de estudo de intervencao nao con-
trolado com servidores publicos da Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG) participantes
do “Projeto Qualidade de Vida no trabalho - Gi-
nastica no CEU”. Tal projeto é desenvolvido pela
Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG no CEU com o objetivo
de oferecer atividade fisica orientada (gindstica
localizada, hidroginastica, corrida e danga),
bem como acompanhamento fisioterapico e
nutricional aos participantes. Os usudrios sao
inscritos em apenas uma modalidade e a pratica
é realizada trés vezes por semana com duracao
de uma hora. O acompanhamento nutricional é
realizado por meio de atendimentos individua-
lizados que visam avaliar o estado nutricional
e orientar sobre habitos alimentares saudaveis.

Foram incluidos individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 65 anos, considera-
dos aptos a praticar atividade fisica a partir dos
resultados das avaliagdes fisica e cardioldgica
realizadas antes do ingresso no programa. Mu-
lheres gravidas ou lactantes foram excluidas da
amostra. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFMG (n° 260/2008) e todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O atendimento nutricional contemplou
dados de identificagdo, presenga de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), avaliacao
nutricional e de consumo alimentar.

Avaliacéao nutricional

Para a avaliacao antropométrica foram afe-
ridos peso, altura e circunferéncia de cintura
(CC) de acordo com a padronizacao da Orga-
nizacao Mundial da Satide (OMS)’. A obtencao
do peso e da altura possibilitou o calculo do
indice de massa corporal (IMC = peso/altura?).
A classificacao do diagnéstico nutricional e da
CC seguiram os pontos de corte propostos pela
OMS®#2. A CC foi utilizada para calcular a razao
cintura/estatura [RCE = CC (cm)/ altura (cm)], um
indicador para avaliagao de risco coronariano
elevado quando valores obtidos sao superiores
a0,5",

A avaliagdo da composicao corporal ocorreu
por meio da afericao das dobras cutaneas bicip-
tal (DCB), triciptal (DCT), subescapular (DCSE) e
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suprailiaca (DCSI) com compasso de Lange'". Os
valores obtidos permitiram o calculo do percen-
tual de gordura corporal (%G)'?, posteriormente
classificado conforme sugerido por Lohman''.

Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio
de recordatorio de 24h (R24h), e as medidas
caseiras convertidas em gramas ou mililitros'.
Os dados foram analisados com o auxilio do
software de Nutricdo Dietwin® Profissional
2006, no qual foram acrescidas informagdes nu-
tricionais provenientes de tabelas de alimentos
e rétulos de produtos industrializados, quando
necessario. A avaliacao quantitativa da ingestao
alimentar contemplou o consumo calérico e de
macronutrientes (carboidrato, lipidio e protei-
na)'™ e fibras'®.

Adicionalmente, realizou-se a avaliacao
da qualidade da dieta consumida por meio da
adaptacio do Indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R) proposto por Previdelli et al'®.
O 1QD-R apresenta doze componentes, que
combinam diferentes tipos de alimentos, nu-
trientes e constituintes da dieta, analisando-
-os em relacdo as recomendacdes dietéticas
existentes. A soma maxima dos componentes é
igual a 100 pontos e quanto maior a pontuagao
final maior a qualidade da dieta do individuo'®.
A alteracdo empregada neste estudo consistiu na
retirada do componente sédio, devido a dificul-
dade dos pacientes em informar o consumo de
sal de adicdo. Para correcao do escore total foi
aplicada regra de proporgoes simples.

Intervencéo nutricional

Na primeira consulta, todos os participantes
receberam orientacoes nutricionais individuali-
zadas relacionadas a habitos alimentares ade-
quados'’, conforme o diagnéstico nutricional e
a andlise do consumo alimentar. As orientacoes
fornecidas foram de carater qualitativo, sem
elaboracao de plano alimentar. As modificagdes
alimentares sugeridas visaram a melhora da qua-
lidade da dieta consumida, adequacao do peso
e composicao corporal. A reavaliacdo nutricio-
nal ocorreu 90 dias apds a primeira consulta.

Adesao

Em virtude da perda amostral observada,
realizou-se a investigacdo dos fatores associa-
dos ao abandono a intervencao nutricional e ao
Projeto. Os dados relacionados a adesao foram
obtidos dos servidores que nao realizaram a
segunda avaliagdo nutricional por meio de en-
trevista telefonica realizada seis meses ap6s o
ingresso no projeto. Os participantes responde-
ram um questiondrio estruturado desenvolvido
pelos autores contendo 13 perguntas objetivas
que buscavam abranger o contexto geral da
opcao por participar do programa de qualidade
de vida e dos motivos de abandono ao acompa-
nhamento nutricional.

Analise estatistica

A analise dos dados ocorreu no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 17. As varidveis quantitativas foram tes-
tadas quanto a normalidade por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. A estatistica descritiva
contemplou a distribuicao de frequéncias para
variaveis qualitativas, média + desvio padrao
para variaveis quantitativas paramétricas e me-
diana (Intervalo do Confianga - 1C95%) para as
demais variaveis. A relacao entre duas variaveis
quantitativas paramétricas e nao paramétricas foi
averiguada por meio da correlagdo de Pearson
e Sperman, respectivamente. Apds intervencao
nutricional, a comparagdao de médias ou me-
dianas entre varidveis quantitativas obtidas no
primeiro e no segundo atendimento nutricional
foi realizada por meio dos testes t de Student
Pareado e Wilcoxon, varidveis quantitativas e t
Student Simples e Mann Whitney para varidveis
independentes. A significancia estatistica foi de
5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 individuos com
média de 40,8 + 8,9 anos, sendo a maioria
do sexo feminino (76,9%). O diagndstico de
excesso de peso ocorreu em 53,8%, segundo
o IMC. O percentual de gordura corporal foi
classificado como acima da média em 17,3%
e risco de doencas associadas a obesidade em



82,7% da populacdo. De acordo com a RCE,
44,2% dos participantes apresentavam risco
para desenvolvimento de doencas cardiovas-

culares. A ginastica localizada foi a modalidade
com maior nimero de alunos matriculados
(42,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos funciondrios publicos participantes do Projeto Qualidade de Vida no Trabalho —

Ginastica no CEU, 2013. (n=52)

A ingestao energética média foi de 1739,0 +
588,1 calorias. O IQD-R adaptado foi de 72,4 +
13,1 pontos. De todos os componentes analisa-
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totais”, “carnes, ovos e leguminosas” e “gordura
saturada” apresentaram maiores escores e con-
sequente melhor qualidade (Tabela 2).

Intervencao nutricional

Vinte e trés individuos (44,2%) comparece-
ram na segunda consulta nutricional. Os parti-
cipantes que completaram a intervencao eram
mais velhos quando comparados aos demais
(30,0 £ 5,4 vs. 33,9 + 5,4 anos; p=0,017).

Ap6s a intervengao nutricional, os avaliados
ndo apresentaram alteracdo do peso corporal

(67,1 + 9,8 vs. 66,6 + 9,7 kg, p=0,149),
IMC (24,9 + 3,2 vs. 24,7 = 3,1, p= 0,125),
CC (799 +7,9 vs. 78,8 £ 7,4 cm, p= 0,156),
RCE (0,48 + 0,04 vs. 0,47 + 0,04 p= 0,196) e
%G (33,9 + 5,1 vs. 33,8 £4,9, p=0,973), mas
tiveram reducdo significativa na medida de PCT
(20,96 + 5,7, vs. 18,96 + 5,8, p=0,007) (Tabela 3).

Em relagdo a avaliagdo quantitativa do con-
sumo alimentar, ndo houve mudanca significa-
tiva na ingestao de energia, nutrientes e escore
total do IQD-R adaptado e seus componen-
tes, com excecdo do grupo “Carnes, Ovos e
Leguminosas” que apresentou melhora apés
intervencao. [8,0 (IC 95%: 2,5 - 10,0); 10,0
(IC 95%: 2,7 — 10,0); p=0,030)] (Tabela 3).
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Tabela 2. Caracterizagao do consumo alimentar quantitativo e qualitativo dos participantes do Projeto
Qualidade de Vida no Trabalho — Ginastica no CEU, 2013. (n=52)

Consumo alimentar

Média = DP ou Mediana (min — max)

Qualitativo
Escore total IQD-R 72,4 £13,1
Frutas totais 3,5(0-5,0)
Frutas inteiras 5,0 (0-5,0)
Vegetais totais 5,0 (0-5,0)
Vegetais verde escuros, laranjados e leguminosas 5,0 (0-5,0)
Cereais totais 5,0 (0-5,0)
Cereais integrais 5,0 (0-5,0)
Leite e derivados 4,32 + 3,69
Carne, ovos e leguminosas 9,5(1,0-10,0)
Oleos 4,32 + 3,63
Gordura saturada 10,0 (0 -10,0)
Gord_AA* 13,36 + 5,70

Quantitativo

Valor Calérico Total (VCT - kcal/d)
Carboidratos (% do VCT)
Proteinas (% do VCT)

Lipideos (% do VCT)

Acidos Graxos Saturados (% VCT)
Fibra (gr)

1739,0 + 588,1
50,5 + 8,0
18,1 +5,4

32,56 + 10,1
9,3 +3,4
17,2 +8,3

*Nota: Valor energético proveniente da ingestao de gordura sélida, saturada e trans, dlcool e agtcar de

adicdo. VCT: Valor caldrico total.

Adesao

A taxa de abandono a intervencao nutri-
cional foi de 55,8% (n=29). O questionario
relacionado a adesao foi respondido por 79,3%
dos individuos, sendo que destes, seis (20,7%)
nao foram encontrados devido a mudancga de
setor ou periodo de férias. Dentre os principais
motivos de ingresso ao programa, incluiram a
melhora a qualidade de vida (43,5%), a perda
de peso (17,4%) e ambos os objetivos (24,0%).
Em relacdo a avaliacdo nutricional, 82,6% da
amostra afirmaram que se tratar de uma pratica
importante e 34,8% relataram ter seguido todas
as orientagdes nutricionais sugeridas. (Tabela 4)

Observou-se que 78,3% dos servidores que
ndo aderiram ao acompanhamento nutricional
abandonaram também as outras atividades do
projeto, sendo que destes, 17,0% ndo iniciaram

a atividade fisica. Dentre os que iniciaram as
atividades, 25,0% nao concluiram um més
de aula. Dos entrevistados, 39,1% sugeriram
mudancas no projeto, como por exemplo, maior
flexibilidade dos horarios das modalidades de
atividade fisica ofertadas, uma vez que a incom-
patibilidade de horarios foi apontada 44,4%
dos participantes como a principal causa do
abandono ao programa. Outras causas para a
nao adesao foram falta de motivacao (27,8%),
problemas de sadde (22,2%) e outros motivos
(5,6%), conforme descritas na Tabela 4.

Dentre os servidores inscritos no programa
que ndo aderiram ao acompanhamento nutri-
cional (n=5) (21,7%), 60,0% (n=3) afirmaram
ter dificuldade em deixar o trabalho para com-
parecer a avaliagdo nutricional e 40,0% (n=2)
relataram que a dindmica da primeira consulta
ndo os motivou a retornar (Tabela 4).



Tabela 3. Evolucao antropométrica e de consumo alimentar apés intervencao nutricional dos participantes
do Projeto Qualidade de Vida no Trabalho — Ginastica no CEU, 2013. (n= 23)

Média + DP/ Mediana Média + DP/ Mediana

Variaveis (min- max) (min- max) Vallor
Inicial Final
Antropometria
Peso (kg) 67,1+ 9,8 66,6 + 0,149
indice de Massa Corporal (kg/ m?) 24,9 + 3,2 24,7 3,1 0,125
Circunferéncia de Cintura (cm) 79,9+7,9 78,8 + 7,4 0,156
Relagdo Cintura/Estatura 0,5+0,0 0,47 £ 0,04 0,196
Dobra Cutanea Tricipital (mm) 21,0+ 5,7 18,96 + 5,8 0,007
Consumo alimentar qualitativo
Escore total do IQD-R 75,6 £13,7 76,6 12,4 0,804
Frutas totais 0 (0,0 -5,0) 5,0(0,0-5,0) 0,245
Frutas inteiras 0 (0,0 -5,0) 5,0 (0,0 -5,0) 0,972
Vegetais totais 0 (0,0 -5,0) 0 (0,0 -5,0) 0,433
Vegetais verde escuros, alaranjados e leguminosas 0(0,0-5,0) 0(0,0-5,0) 0,182
Cereais totais 0(0,0-5,0) 0(1,7-5,0) 0,953
Cereais integrais 0(0,0-5,0) 0(0,0-5,0) 0,061
Leite e derivados 4,5+ 3,4 4,6 3,7 0,923
Carne, ovos e leguminosas 8,0 (2,5-10,0) 10,0 (2,7 —10,0) 0,03
Oleos 10,0 (6,0 -10,0) 10,0 0,317
Gordura saturada 10,0 (4,1 -10,0) 10,0 (1,9 -10,0) 0,249
Gord_AA* 15,1+ 5,8 13,9+ 5,5 0,507
Consumo alimentar quantitativo
Energia (kcal/ d) 1757,5 £ 146,6 1809,0 £ 119,1 0,682
Carboidratos (% VCT) 57,2 +1,9 479 = 1,7 0,068
Proteinas (% VCT) 17,3+£0,9 190+1,5 0,345
Lipideos (% VCT) 30,3+1,8 33,9+1,9 0,109
Acidos Graxos Saturados (%VCT) 8,4+0,6 10,0 £ 0,6 0,085
Fibra (gr) 169+1,7 17,4+ 1,1 0,793
*Nota: Valor energético proveniente da ingestao de gordura sélida, saturada e trans, alcool e aglcar de
adicao.
DISCUSSAO evidente que intervengdes nutricionais que en-

A maioria dos individuos em estudo apre-
sentou excesso de peso e elevado percentual
de gordura corporal. Além disso, baixa ingestao
de fibras segundo as recomendagdes para essa
populacao'. Tais fatores estao associados ao
aparecimento de doengas cronicas e ao aumen-
to do risco de mortalidade'®. Dessa forma, fica

volvam a reducado do peso corporal e melhora da
composicao corporal devem ser estimuladas'*.
No presente trabalho o desejo de reducao do
peso ndo foi considerado a principal causa de
ingresso ao programa, no entanto € sabido que a
melhora da qualidade de vida desejada envolve
a adequacao do peso, pois apresenta como foco
central a promogao da satde'™.
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Tabela 4. Varidveis associadas a baixa adesao de servidores piblicos, avaliados no primeiro semestre de

2013, ao Projeto Qualidade de Vida no Trabalho - Ginastica no CEU, 2013. (n=23)

Variavel % (n)
Motivo de ingresso ao Programa
Necessidade de perda de peso 17,4 (4)
Melhora da qualidade de vida 43,5 (10)
Ambos 30,4 (7)
Outros 4,3 (1)
Nao responderam 4,3 (1)
Considera a Avaliacao nutricional importante
Sim 82,6 (19)
Nao 17,4 (4)
Classificacao das orientacées Nutricionais
Dificeis 13,1 (3)
Moderadas 30,4 (7)
Faceis 56,5 (13)
Orientagées nutricionais seguidas
Todas 34,8 (8)
Apenas uma 21,7 (5)
Nenhuma 17,4 (4)
N3ao lembra 17,4 (4)
Nao sabe responder 8,7 (2)
Motivo para nao aderir a intervencao nutricional
Nao houve motivagao na primeira avaliagdo 12,0 3)
Nao conseguiu seguir as orientagoes -
Seguiu as orientagdes, mas ndo obteve a mudancga desejada -
Outros 28,0 (6)
Nao responderam 60,0 (14)
Mantém-se ativo no Projeto
Sim 21,7 (5)
Nao 78,3 (18)
Iniciaram a pratica de atividade fisica orientada
Sim 82,6 (19)
Nao 17,4 (4)
Motivo de desisténcia do Programa*
Incompatibilidade de horarios 32,0 (7)
As aulas ndo superaram expectativas 8,0 (2)
As avaliagdes ndo superaram expectativas 28,0 (6)
Falta de motivacao do participante 20,0 (5)
Problemas de saide 16,0 (4)
Outros 36,0 (8)
Sugerem mudancas ao projeto
Sim 39,1 (9)
Nao 60,9 (14)

Nota: *era possivel escolher mais de uma resposta



Apesar de a avaliagao nutricional ter sido
considerada importante pela maioria dos partici-
pantes (82,6%), os métodos utilizados ndo foram
suficientes para estimular a adesao ao projeto.
Estudos descrevem que a mudanca de hébitos
alimentares por meio da intervencao nutricio-
nal ainda é limitada, seja ela individual ou em
grupo'?'?2. Um dos fatores que influencia no
resultado de intervencdes que objetivam alterar o
padrao alimentar € a frequéncia aos atendimen-
tos?'. Teixeira et al** em estudo com mulheres
participantes do Programa Academia da Cidade
de Aracaju, observaram que o grupo que rece-
beu intervencao nutricional durante dois meses,
totalizando sete encontros com atividades prati-
cas e tedricas apresentou melhoras nos habitos
alimentares e no peso corporal, em comparagao
ao grupo que recebeu uma Unica intervengao
nutricional com apenas orientagoes gerais®.

Altas taxas de abandono as intervencoes
focadas em modificagdes alimentares também
foram observadas por outros autores'?. Em estu-
do de acompanhamento ambulatorial individual
para reeducacdo alimentar e emagrecimento
realizado com 80 individuos adultos de ambos
0s sexos, apenas 22,7% da amostra permane-
ceu até o final do estudo. A baixa adesao foi
associada ao método de intervencao utilizado.
Os autores sugeriram que a realizagao de in-
tervencdes em grupo poderia contribuir para
0 aumento da adesdo, tendo em vista que o
acompanhamento individual ndo foi suficiente
para motivar os participantes®>.

Verifica-se que ndo existe um consenso na
literatura sobre qual método possui melhor im-
pacto na adesdo aos programas de intervencao
nutricional. Um estudo realizado com 92 indi-
viduos adultos diagnosticados com DCNT e ex-
cesso de peso encontrou que 41,2% da amostra
aderiu ao programa proposto, sendo que a taxa
de abandono foi superior a 50%, tanto no grupo
que recebeu apenas acompanhamento nutricio-
nal individual, quanto no grupo que participou
de intervengoes individuais e em grupo'.

Entretanto, apesar da taxa de abandono a
intervencao nutricional encontrada no presente
estudo ser superior a 50%, aproximadamente

80% dos servidores que ndo realizaram a segun-
da avaliacdo ja haviam abandonado o programa.
Ao deixar a pratica de atividade fisica o servidor
obrigatoriamente interrompe o acompanhamen-
to nutricional, pois perde o direito de retornar
as avaliagoes. Tal fato ressalta a importancia
da motivacao dos individuos em programas
multidisciplinares, principalmente aqueles que
associam atividade fisica e mudancas dos ha-
bitos alimentares e apresentam longa duracao®.
As principais razdes de ndo adesao relatadas
em estudos que objetivam alteracdes nos modos
de vida sdo a falta de tempo para participacao,
desinteresse com a proposta da pesquisa, proble-
mas pessoais, familiares e de satide e, a estratégia
utilizada>**. Assim como apresentado na litera-
tura, o presente estudo encontrou como motivos
de ndo adesdo o aparecimento de problemas de
salde e a auséncia de tempo para comparecer
as atividades. Por outro lado, a ndo efetividade
da intervencao nutricional também pode ter
desmotivado a continuidade do tratamento, o
foi apontado por Inelmen et al> como fator que
contribui para aumentar a taxa de abandono.
Bautista-Castano et a/*® avaliaram os fato-
res preditivos da adesao em estudo com 1018
individuos que apresentavam excesso de peso
inscritos em programa de intervengdo nutri-
cional e estimulo a pratica de atividade fisica.
Os autores sugeriram que interven¢oes com o
objetivo de perda de peso e mudanca de modos
de vida sao menos eficazes para individuos do
sexo feminino, com IMC elevado, mais jovens e
que ja tentaram perder peso anteriormente. Em
outro estudo de reeducacao alimentar com 116
individuos, associacdo positiva foi observada en-
tre adesao e maior IMC.* Entretanto, no presente
estudo apenas a idade foi um fator preditivo da
adesdo tendo em vista que os servidores que
permaneceram no estudo apresentaram idade
mais avangada em relagdo aqueles que abando-
naram a intervencao. No trabalho de Toledo et
al** individuos mais velhos apresentaram maior
adesao a aconselhamentos sobre modos de vida
saudaveis. Com o avancar da idade, ocorre maior
probabilidade de DCNT* e por isso, a maior
preocupagao com questdes associadas a salde.
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CONCLUSAO

O presente estudo encontrou elevada preva-
|éncia de excesso de peso e de gordura corporal,
e nao foram observadas melhoras significativas
nesse quadro apds a intervengdo nutricional.
Adicionalmente, observou-se baixa adesao dos
participantes ao programa de qualidade de vida
e a intervencao nutricional. Tal fato pode ter
afetado os resultados da intervencao nutricional
tendo em vista que a adesdo é fundamental para
o sucesso do tratamento. Ressalta-se que possi-
veis fatores associados ao abandono de estraté-
gias promotoras da qualidade de vida, como a
duracao ideal da intervencao, os métodos mais

efetivos disponiveis, e a implicacdo do apoio
familiar e social, ainda ndo estao claramente
descritos na literatura. Entretanto, ao se inves-
tigar as razoes para o abandono das atividades
neste estudo, a falta de motivacao foi apontada
como uma das principais causas, o que sugere
a necessidade de buscar novos métodos de
intervengdo que incentivem os individuos a
continuidade do acompanhamento. Dessa for-
ma, a avaliagdo de estratégias de intervencao e
dos motivos da ndo adesdo torna-se importante,
pois permite a reestruturagao dos métodos utili-
zados no intuito de aumentar a participagao dos
individuos e alcangar os resultados esperados.
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