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Resumo

Introducdo: A obesidade é determinada por um desequilibrio energético crénico que envolve uma
ingestdo alimentar maior que o gasto calérico. Se destaca como um dos maiores problemas de salde
publica mundial, pois figura-se como fator de risco para diversas morbidades. Por isso, sdo necessarias
definicbes das prioridades e estratégias de acdo, especialmente no que tange a promocéo da salde de
obesos. Objetivo: Avaliar a influéncia de um programa educativo em salde sobre variaveis clinicas e
comportamentais de mulheres com obesidade tipo | e/ou Il. Metodologia: Estudo longitudinal
experimental. Doze voluntéarias foram selecionadas, apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e ndo
inclusdo. Os dados de interesse foram obtidos nos momentos pré e poés-intervencdo. O programa
educativo usado para promocao de saude das obesas foi pautado em palestras educativas e dindmicas
em grupo, que abordavam as terapias comportamentais, 0 aumento do gasto calérico e a reeducacgdo
alimentar. As atividades duraram trés meses, realizadas uma vez por semana, por uma hora.
Resultados: Terminaram o programa cinco participantes, pois sete foram excluidas por ndo
comparecerem a 80% das atividades. Ndo houve significancia estatistica em nenhuma variavel
pesquisada, porém, foi observada uma melhora nos valores absolutos com relacdo ao IMC e a
pontuacdo do IDATE. De acordo com o comportamento alimentar, a alimentacdo emocional foi a que
chegou mais perto da significancia. A restricdo cognitiva e o descontrole alimentar também
melhoraram, porém em porcentagens menores. Conclusdo: Nao houve alteracOes estatisticas das
variaveis, possivelmente pela perda da amostra, por isso, outros estudos devem ser realizados.
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Abstract

Introduction: Obesity is determined by a chronic energy imbalance involving a higher food ingestion
than energy expenditure. It stands as one of the biggest problems of public health worldwide, it may set
up a risk factor for mortality and several morbidities. Therefore, it is necessary definitions of the
priorities and strategies, especially in relation in promoting the health of obese people. Objectives: To
assess the influence of an educational program about health clinics and behavioral variables in women
with obesity type | and / or Il. Methodology: experimental longitudinal study. Twelve volunteers were
selected after applying the inclusion and non-inclusion criteria. We obtained the data of interest in the
pre and post intervention times. The educational program used to promote health of obese women, was
marked in educational lectures and dynamic group, which addressed behavioral therapies, increased
energy expenditure and nutritional education. The activities lasted three months performed once a
week for one hour each. Results: They finished the program five participants, as seven were excluded
for not attending 80% of the activities. There was no statistical significance in any studied variable, but
an improvement in absolute values was observed with respect to BMI and STAI. According to the
feeding behavior, emotional power was the one that came closer to the significance. Cognitive
restriction and binge eating also improved, but in smaller percentages. Conclusions: There was no
statistical changes of the variables studied, possibly the loss of much of the sample, so further studies

should be performed.

Keywords: Health education. Women. Obesity. Health promotion

Introducéo

A obesidade esta entre os maiores problemas de
salde publica mundial, pois figura-se como fator de
risco para mortalidade e diversas morbidades, com
destaque para diabetes, doengas cardiovasculares,
musculoesqueléticas, respiratorias, alguns tipos de
cancer e depressdo.! Outros efeitos negativos estdo
bem  documentados e incluem alteracdes
fundamentais no comportamento e na capacidade
individual de reacdo as frequentes mudancas
ambientais.?

De forma conceitual, o excesso de peso pode ser
determinado por um desequilibrio energético crénico
que envolve uma ingestdo alimentar maior que o
gasto calérico.?2 Evidéncias relatam, que o aumento
desta ingestdo geralmente é proveniente das
mudancgas no sistema alimentar mundial, como por
exemplo, estimulo ao consumo, comercializacdo e
marketing de alimentos altamente processados.*
Outros fatores como o Produto Interno Bruto do pais,
a politica governamental, as regras culturais, o
ambiente construido, 0s mecanismos genéticos e
epigenéticos, as bases bioldgicas para preferéncias
alimentares e motivacdo para exercicios fisicos,
também podem amplificar ou atenuar as disparidades
observadas na prevaléncia da obesidade entre as
populagdes.®

O Brasil segue a predisposicdo mundial e as
mudancas do estado nutricional da populagdo é
indicativa de importante aumento do excesso de peso.
Segundo dados da Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas crbnicas por Inquérito
Telefénico -VIGITEL, demonstrou que na populagéo
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adulta das 27 capitais brasileiras, a prevaléncia de
obesos, no periodo de 2006 a 2012, passou de 15%
para 17,4%. No sexo masculino foi de 16,5% e entre
as mulheres, atingiu 18,2%.°

Ao analisar a evolucdo da obesidade ao longo
dos anos, fica claro que suas consequéncias para a
salde e o0 crescente aumento na prevaléncia sao
responsaveis por grande parcela dos gastos publicos.
Por isso é certo admitir que sd3o necessarias
importantes implicacdes para a definicdo das
prioridades e estratégias de acdo em Saude Publica,
especialmente quanto a prevencdo e o controle deste
problema. Seguindo essas premissas, a Politica
Nacional de Promoc¢do da Salde, possui estratégias
para concretizar agdes de promocdo da salde,
fundamentadas na territorializagdo, na cooperagéo e
na articulacdo intra e intersetorial, na participacéo e
controle social, na gestdo, nas Redes de Atengdo a
Saude (RAS), na educagdo e formagdo, na vigilancia,
no monitoramento e avaliacdo, na producdo e
disseminac&o de conhecimentos.’

Neste contexto, a criacdo de politicas puablicas e
programas de promocao da sadde que visem a adogao
de habitos alimentares saudaveis, a pratica de
exercicios fisicos regulares e o esclarecimento da
populacdo quanto ao consumo controlado de
alimentos e bebidas, estdo sendo preconizadas pela
gesto publica, para controle da obesidade.®

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de
um programa de educacdo em saude, no Indice de
Massa Corporal (IMC); na Circunferéncia Abdominal
(CA); no Questionario de Trés Fatores Alimentares
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(TFEQ-R21) e no Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE), considerando a hipétese de que, o
desenvolvimento desse programa possa interferir
diretamente sobre melhora da saide de mulheres com
obesidade.

Metodologia
Critérios Eticos

As etapas do projeto foram iniciadas somente
ap6s a aprovacdo do mesmo, pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Humanos do Centro
Universitario de Formiga — MG. Para a participacéo
na pesquisa 0s sujeitos envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias e caso ocorresse qualquer imprevisto
durante a realizacdo do estudo, o referido comité
seria imediatamente comunicado. Estes, e demais
procedimentos éticos foram embasados na resolucéo
466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Ministério da Saude.

Tipo e Local do estudo

O estudo teve carater experimental longitudinal
e suas atividades foram realizadas no municipio de
Formiga — MG, localizada na regido Centro Oeste do
estado. Para tal, foram utilizadas as instalagbes do
Centro Universitario de Formiga — MG (UNIFOR-
MG), incluindo: salas de aula, laboratérios e clinica
escola.

Participantes

As voluntarias foram recrutadas a partir de
anuncios dos meios de comunicacdo social (jornal
institucional, midias sociais, site institucional). Foram
inscritas para iniciar o programa, ap6s analise dos
critérios de incluséo (sexo feminino, independente da
raca; diagnostico de obesidade tipo | e ou Il; idade
entre 20 a 40 anos; assinarem o TCLE e ndo
realizacdo de nenhum tipo de tratamento para perda
de peso até seis meses antes do inicio da pesquisa) e
ndo inclusdo (gestantes; lactantes; participantes com
incapacidade fisica permanente ou temporaria que
impossibilitasse a execucdo das atividades;
individuos com instabilidade clinica no momento das
atividades; individuos  que  associadamente
possuissem doencas mentais, cardiovasculares e ou
enddcrinas instaveis; participantes que ndo se
apresentaram para participar da coleta de dados nas
datas agendadas), 12 mulheres com obesidade tipo | e
ou Il

Procedimentos e instrumentos utilizados

Apos selecdo das participantes, iniciou-se a
intervencdo, com realizacdo do Programa Educativo
(Tabela 1), adaptado dos estudos de Paxman et al’
(2011) e Souza et al® (2008). Este programa
permaneceu por doze semanas, periodo em que
aconteceu um encontro semanal, com duracdo de uma
hora. O foco era para palestras educativas e
dindmicas de grupo, que visavam abordar as terapias
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comportamentais, 0 aumento do gasto calérico e a
reeducacdo alimentar. Para conduzir estas atividades,
pelo menos trés dos responsaveis pela pesquisa
estiveram presentes e outros profissionais de salde
(nutricionista, psicélogo e educador fisico) foram
convidados para participar dos encontros. No
momento pré e  pOs-intervencdo, dados
antropométricos e comportamentais foram coletados.

Em relacdo aos dados antropométricos, 0 peso
corporal (P) foi obtido através da balanca eletronica
da marca FILIZOLA® e para estatura (A), utilizou-se
uma fita métrica da marca COGEX®, com escala de
precisdo de 0,1 cm, para posterior céalculo do IMC
(IMC=P/A2). Por meio deste parametro pode-se
avaliar os niveis de distribuicdo do peso, sendo
consideradas com obesidade grau | as mulheres que
apresentavam valores entre 30 e 34,9 kg/m? e grau 1l
entre 35 e 39,9 kg/m2.2® A CA foi medida em um
nivel intermediério entre o Gltimo arco costal e a
crista iliaca, e foi determinado, segundo parametros
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que
mulheres com valores menores que 80; entre 80 e
87,9 e maiores ou iguais a 88 cm eram classificadas
com baixo, moderado e alto risco cardiovascular.*

Os dados comportamentais foram avaliados pelo
TFEQ-R21 e IDATE. O primeiro instrumento é um
questionério, traduzido e validado para o Brasil por
Natacci e Ferreira Junior’? (2011) e tem como
objetivo avaliar trés dimensbes do comportamento
alimentar: alimentacéo emocional, restricdo cognitiva
e descontrole alimentar. A média de cada uma das
varidveis de comportamento €é calculada e
transformada em uma escala de 0 a 100 pontos, em
gue quanto maior o valor, maior a presenca do
comportamento. O segundo instrumento é um dos
mais utilizados para quantificar componentes
subjetivos relacionados a ansiedade. Traduzido e
adaptado para o Brasil, este inventéario é usado para
medir dois conceitos distintos de ansiedade: traco de
ansiedade e estado de ansiedade. Cada conceito é
formado por 20 perguntas, pontuadas de um a quatro,
que examinam tanto 0s sentimentos mais
frequentemente vivenciados, quanto os sentimentos
momentaneos. Escores entre 20 e 34 pontos
correspondem a niveis baixos de ansiedade, entre 35
e 49 pontos ansiedade moderada, entre 50 e 64 pontos
ansiedade grave e de 65 até 80 pontos estado de
panico.

Andlise dos Dados

Para a realizacdo dos testes estatisticos foi
utilizado o software SPSS for Windows, versdo 14,
aceitando como nivel de significancia 5% (p<0,05).
Inicialmente a normalidade dos dados obtidos foi
verificada com aplicacdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Apoés verificar que os dados eram
paramétricos, utilizou-se o Teste T de Student
pareado, comparando os dados antes e depois da
aplicacdo do programa. A média e desvio padrdo
também foram analisadas.
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Tabela 1 - Programa de Emagrecimento

Semanas Encontros
12 semana Boas vindas, contrato terapéutico, oficina dos sentidos
2% semana Conhecendo aspectos importantes sobre a obesidade
32 semana Importancia no aumento do gasto e da diminuicéo da ingestéo calérica para o emagrecimento
42 semana Preparacéo Fisica
52 semana Rotulagem de alimentos e quais 0s componentes da sua comida?
62 semana Falsas dietas e reeducacdo alimentar saudavel
72 semana A comida, 0 humor e a fome
82 semana Determinagdo comportamental e gerenciando as relacdes
92 semana Técnicas para elevar a autoestima e praticas de relaxamento
102 semana Respeitando seus limites e controle das recaidas
112 semana Tratamentos da obesidade
122 semana Retrospectiva, auto-avaliacdo e comemoragéo
Resultados classificadas, com obesidade grau | e trés como grau

A amostra final foi composta por cinco
voluntérias, ja que sete foram excluidas por ndo
cumprirem 80% da intervencdo. As idades das
participantes variaram de 27 a 38 anos, com média de
33 5,52 anos.

Com relacdo aos dados antropométricos,
observados na tabela 2, o IMC obtido pré-
intervengdo, variou de 30,4 a 38 kg/m?, com média de
34,53+3,06. Destes valores, duas participantes foram

1. J& a CA variou de 87 a 107 cm, com média de
97,4+7,16, mostrando que apenas uma participante
possuia risco cardiovascular moderado, as outras
estavam com alto risco. Apos a intervencdo, o IMC
variou de 27,11 a 36,48 kg/m? com média de
33,29+3,58, onde uma das participantes passou a ser
classificada com sobrepeso, trés com obesidade grau
I e uma com grau Il. A CA variou de 90 a 106 cm,
com média de 97,2+6,41, evidenciando que todas as
participantes estavam em alto risco cardiovascular.

Tabela 2 — Dados antropométricos obtidos pré e pds intervengédo

PARTICIPANTES IMC ANTES IMC DEPOIS CA ANTES CA DEPOIS
(Kg/m?) (Kg/m?) (cm) (cm)
Participante 1 38 36,48 98 100
Participante 2 32,98 34,17 96 98
Participante 3 30,4 27,11 87 92
Participante 4 35,45 34,44 99 90
Participante 5 35,19 34,29 107 106

As pontuactes do IDATE — Tracgo, obtidas antes
da aplicacdo do programa educativo, variaram de 46
a 65 pontos, média de 52,8+7,69, determinando que
40% das voluntarias apresentavam ansiedade
moderada, 40% grave e 20% estado de panico. Ja do
IDATE - Estado variou de 38 a 60 pontos, média de
50,6+8,87, significando que 40% possuiam ansiedade
moderada e 60% grave. No momento pdés
intervencdo, observou-se uma diminuicdo nas
pontuacGes do IDATE - Traco, que variou de 40 a 55
pontos, média de 45,4+5,77, evidenciando que 80%
apresentaram ansiedade moderada e apenas 20%
ansiedade grave. O IDATE - Estado também
apresentou mudangas positivas no resultado de suas
pontuacdes, variando de 32 a 48 pontos, média de
4046,44, onde 20% apresentaram nivel baixo de
ansiedade e 80% nivel moderado (tabela 3).
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De acordo com o questionario dos trés fatores
alimentares, na avaliagdo inicial, o dominio restricéo
cognitiva (RC) variou de 22% a 50%, média de
37,62+0,10, observando que 80% das mulheres
apresentavam uma presenca moderada deste
comportamento e 20% apresentavam uma baixa
presenca. No que diz respeito a alimentacdo
emocional (AE), esta variou de 22,22% a 94%, média
de 47,62+0,28, determinando que 20% apresentavam
uma alta presenca deste comportamento, 40%
moderada e 40% baixa. O descontrole alimentar
(DA), variou de 29,6% a 74%, média de 45,86+0,17,
e dentro disto, 20% apresentavam uma presenca alta
deste comportamento, 60% moderada e 20% baixa.

Ao final da intervencéo, foi observado que o
comportamento referente a RC variou de 6,66% a
77,77%, média de 49,06+0,32, onde 60% passaram a
apresentar uma alta presenca deste comportamento e
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40% apresentou baixa presenca. A AE variou de
5,55% a 22,22%, média de 15,55+0,07, sendo que
100% das mulheres passaram a apresentar uma baixa
presenca deste comportamento. Por Ultimo o DA,
variou de 5,55% a 48,14, média de 25,55+0,16, onde
80% apresentaram presenca baixa do referido

comportamento e 20% presenca moderada (tabela 3).
Ao realizar a comparacdo dos dados iniciais com 0s
obtidos apés a aplicagdo do programa educativo em
salde, ndo houve diferenca estatistica em nenhuma
das variaveis de interesse, como evidencia a tabela 4.

Tabela 3 — Dados comportamentais obtidos pré e pds-intervencao

Part. 1 Part. 2 Part. 3 Part. 4 Part. 5
IDATE TRACO
Antes 46 55 47 51 65
Depois 40 55 45 42 45
IDATE ESTADO
Antes 47 58 38 50 60
Depois 45 37 48 38 32
RESTRICAO COGNITIVA
Antes 44% 38,8% 22% 33,3% 50%
Depois 71,77% 22,22% 66,66% 2% 6,66%
ALIMENTACAO EMOCIONAL
Antes 94% 27,7% 22,22% 50% 44,4%
Depois 22,22% 22,22% 11,11% 5,55% 16,66%
DESCONTROLE ALIMENTAR
Antes 74% 37% 48% 40,7% 29,6%
Depois 29,62% 48,14% 14,81% 5,55% 29,62%
IDATE- Inventério de Ansiedade.
Tabela 4 — Média, desvio padrao e valor de p dos dados pré e p6s intervencéao
MEDIA ANTES MEDIA DEPOIS p*
Idade (anos) 335,52 3345,52
IMC (kg/m2) 34,53+3,06 33,29+3,58 0,198
CA (cm) 97,447,16 97,246,41 0,937
IDATE TRACO 52,8+7,69 45,4577 0,103
IDATE ESTADO 50,6+8,87 40+6,44 0,191
RC (%) 37,62+0,10 49,06+0,32 0,549
AE (%) 47,62+0,28 15,55+0,07 0,056
DA (%) 45,86+0,17 25,55+0,16 0,135

IMC- Indice de Massa Corporal; CA- Circunferéncia Abdominal; IDATE- Inventario de Ansiedade; RC-Restricdo Cognitiva; AE-Alimentagio

Emocional; DA-Descontrole Alimentar.

Discussao

A finalidade do estudo foi avaliar o impacto de
um programa educativo na promog¢do da salde de
mulheres com obesidade tipo | e ou II, sobre
variaveis clinicas e comportamentais. A obesidade
possui natureza cronica, reincidente e pelo fato de
poder apresentar doengas associadas, estratégias
adotadas para a reducdo do peso devem ser abordadas
a longo prazo. O primeiro passo a ser dado, seria
aquele que intervisse diretamente no estilo de vida do
individuo, principalmente no que diz respeito a
reeducacdo alimentar, aumento da pratica de
exercicios fisicos e mudanca comportamental.****
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Nos ultimos anos observou-se um comeco da
conscientizagdo tanto politica quanto ambiental em
diversos paises, no sentido de reduzir a prevaléncia
da obesidade. Tais abordagens, ainda sdo
insuficientes para combater esse problema e pelas
caracteristicas dessa doenga, verifica-se a necessidade
de gerar reformas educativas dentro da populacéo.*

Neste contexto, os programas de educagdo em
salude sdo definidos como toda e qualquer
combinacdo de aprendizagem planejada e baseada em
experiéncias, que devem ser transmitidas para
individuos, grupos e também comunidades, de forma
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a fornecer a eles a oportunidade de adquirirem as
informagdes e habilidades necessarias, para assim,
tomarem decisGes que visem a melhora de sua sade.
Uma série de normas, procedimentos e atividades séo
projetadas por meio destes programas com 0 objetivo
de recuperar a salde, assim como proteger e
promover o bem-estar dos envolvidos. Os mesmos
devem apresentar carater multidisciplinar, de modo a
enfatizar juntamente aos pacientes, o entendimento
dos mecanismos biopsicossociais aos quais eles estéo
submetidos.*®

O Programa Educativo proposto, contou com
mulheres na faixa etaria entre 20 a 40 anos, pois
acredita-se corresponder a de maior acometimento da
obesidade. Embasando esse pensamento, o estudo de
Ng et al'’ (2014), observou que entre 1980 a 2013,
com relacdo ao sexo, a porcentagem de homens
obesos saltou de 28,8% para 36,9%, enquanto as
mulheres passaram de 29,8% para 38,0%. Tais
autores também relataram que o aumento do peso
ocorreu em idades variadas, porém foi mais
significativo e mais rapido entre as faixas etarias de
20 a 40 anos.

No presente estudo, os dados antropométricos
avaliados antes e depois da aplicacdo do programa
ndo apresentaram diferenca significativa nos seus
resultados. Acredita-se que esse fato possa ser
explicado pela perda de aproximadamente 58% da
amostra. Apesar disso, ao analisar os valores brutos,
observa-se que quatro participantes tiveram o IMC
diminuido. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Varela et al'® (2007), que avaliaram a
associacdo entre acompanhamento nutricional,
exercicio fisico e terapia em grupo como forma de
tratamento para ganho de peso. Foram recrutadas 15
mulheres obesas e estas foram submetidas a trés
meses de intervencdo. Na avaliagdo final o IMC
apresentou uma reducéo de 1,27 kg/m?, significando
ndo ser suficiente para as voluntarias sairem do
quadro de obesidade. O mesmo ocorreu com a CA,
que apesar de ter apresentado diminuicdo na média
dos valores absolutos, todas as participantes se
encontravam na situacdo de alto risco cardiovascular.

Ao avaliar os escores obtidos pelo IDATE, ap6s
a aplicagdo do programa, ndo se observou
significAncia estatistica em seus resultados, apesar de
ter sido notado uma mudanca nos valores brutos de
ansiedade. A compulsdo alimentar pode estar
relacionada a alguns transtornos que apresentam uma
maior incidéncia nos individuos obesos, sendo um
dos mais frequentes a ansiedade. A alimentacdo em
excesso torna-se um meio encontrado pelos obesos
para diminuir este sintoma, o que frequentemente
acarreta um aumento de peso corporal.*®

Acredita-se que este fato, possa estar
relacionado a etiologia da obesidade, que envolve
dentre outros fatores, os psicoldgicos. Alguns estudos
sugerem que pessoas comem excessivamente devido

a uma falta de controle emocional, ou seja, uma falta
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da capacidade de regular e controlar os sentimentos e
emogdes que surgem em momentos de estresse.”’ No
estudo de Rocha et al! (2012), a amostra em questdo
também ndo apresentou valores estatisticamente
significativos no que se referia aos sintomas de
ansiedade, permanecendo dentro da média da
populacdo normal. Isso, segundo relato dos autores,
contradiz as conclusdes de outros estudos com
obesos, que apresentavam uma maior prevaléncia
deste sintoma, principalmente nas mulheres, quando
se comparado a uma populacdo com peso corporal
normal.

O comportamento alimentar avaliado pelo
Questionario de Trés Fatores Alimentares (TFEQ-
R21), ndo apresentou resultados significativos em
nenhum dos dominios observados, porém a
alimentacdo emocional se destacou como o resultado
mais préximo & significancia estatistica. Lima®
(2012) relata, que o dominio de comportamento
denominado restricdo cognitiva é entendido como
uma série de proibicGes e obrigacBes alimentares com
intuito de perder ou manter o peso. J& a alimentagdo
emocional se refere a uma predisposicéo do individuo
a apresentar mudancas em sua ingestdo alimentar em
decorréncia de alteragdes no humor ou em situagdes
que impde desafios. O descontrole alimentar se
relaciona com a perda de se autocontrolar o elevado
consumo de alimentos, até mesmo na auséncia da
fome. Um individuo pode apresentar todos eles, ja
que tais comportamentos ndo sédo isolados.

Ao contrario dos resultados encontrados no
presente estudo, Paxman et al® (2011) ao avaliarem
os efeitos produzidos sobre variaveis clinicas,
psicolégicas e bioquimicas, por meio da aplicagdo de
um programa educativo em salde que visava
mudangas no comportamento de individuos obesos,
notaram uma reducdo significativa tanto do IMC,
como na CA. A avaliagio do comportamento
alimentar por meio do TFEQ-R21, também mostrou
alteracBes significativas nos trés dominios do
comportamento alimentar.

As principais limitacbes do estudo estdo
associadas a dificuldade de se encontrar pesquisas
que abordem somente programas educativos para
tratamento da obesidade e também a perda
significativa da amostra, no decorrer do
desenvolvimento da intervengdo. Acredita-se que esta
Gltima tenha ocorrido, por falta de estratégias que
aumentem a adesdo e incentivem mais as
participantes, como parcerias com academias e lojas
gue comercializam alimentos integrais e de baixa
caloria, por exemplo. A desisténcia também pode
estar relacionada ao aumento das tarefas realizadas
por elas, tanto no trabalho, quanto em casa, levando a

uma indisponibilidade de horarios para a
continuidade ao programa.

O ndo comprometimento das pessoas em
programas educativos parece ser algo que ocorre com
frequéncia, como observado no estudo de Herring et
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Al”® (2014), onde os autores relataram que
aproximadamente 60 a 80% dos individuos atingem a
porcentagem minima de sessdes indicadas em
programas de educacdo em salde e que cerca de mais
da metade desistem no primeiro més, antes mesmo da
verificacdo dos beneficios previstos. Bueno et al®*
(2011), descrevem que por envolver mudangas no
estilo de vida, relacionadas a pratica de atividade
fisica e o controle da alimentacgdo, torna-se dificil o
manejo do tratamento da obesidade. Assim como
observado em outros estudos, a adesdo é baixa,
podendo este fato ser explicado pelas dificuldades
encontradas pelo individuo para seguir as orientacdes
que lhes sdo feitas.

Nesta mesma linha, o estudo de Guimardes et
al® (2010), analisaram um programa multidisciplinar
e notou que mudangas comportamentais parecem ser
dificeis de alcancar. Os autores relatam que
independente da maneira em que o aconselhamento
nutricional é proposto, seja individual ou
coletivamente, permanece insatisfatoria a mudanca
nos habitos alimentares, propondo assim, que mais
estudos sobre este tipo de abordagem devam ser
realizados, com intuito de melhorar o atendimento
aos portadores de doencas crénicas.

Frente a tudo isso, Grave et al?® (2011), afirmam
que para os individuos conseguirem uma perda de
peso efetiva e a0 mesmo tempo com salde, precisam
apresentar mudangas em seu comportamento, assim
como competéncias cognitivas para mudarem seu
estilo de vida e entenderem que as adogdes de habitos
mais saudaveis e ativos sdo uma boa oportunidade
para obtengdo de uma melhor qualidade de vida.

E importante ressaltar que o presente estudo
trata-se de um piloto, onde é possivel testar, avaliar,
revisar e aprimorar os instrumentos e procedimentos
de pesquisa, com o objetivo de descobrir pontos
fracos e problemas em potencial, para que sejam
resolvidos antes da implementacdo de estudos mais
consistentes.

Apesar dos resultados ndo terem apresentado
significncia  estatistica, programas educativos
voltados para o auxilio da perda de peso, sdo
promovidos de uma forma sensata e segura,
principalmente nos individuos conscientes de que o
emagrecimento ocorre lentamente. Isso evidencia a
importancia do desenvolvimento de trabalhos que
estimulem as pessoas a adotarem habitos de vida
mais saudaveis. Acredita-se que apesar de ser um
estudo piloto, a proposta de empoderamento foi
alcancada, e as cinco participantes ao final da
intervencdo, pelos seus relatos pessoais, melhoraram
sua percepcdo da qualidade de vida, e o
conhecimento adquirido possivelmente serd de
grande valia para darem continuidade, a longo prazo,
a perderem peso de forma saudavel.

Concluséo
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Conclui-se que no presente estudo, ndo
houveram alteracbes estatisticas das variaveis
antropométricas e comportamentais analisadas antes
e depois da aplicacdo do programa educativo para
mulheres com obesidade. Entretanto, por se tratar de
um estudo piloto, acredita-se que conseguiu
proporcionar um empoderamento das participantes,
no sentido de melhorarem sua percepcdo da
qualidade de vida e também se tornar o primeiro
passo para futuros projetos maiores e mais
consistentes.

Outros estudos devem ser executados com uma
amostra maior, para melhor precisdo, tendo em vista
gue a adoc¢do de habitos saudaveis, ndo é adquirida
em um curto espaco de tempo, e que a mesma,
depende do envolvimento e conscientizagdo dos
envolvidos.
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Os autores do artigo afirmam que ndo houve
nenhuma situagdo de conflito de interesse, tais como
propostas de financiamento, emissdo de pareceres,
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ou diretivos, entre outras, que pudessem influenciar
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