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RESUMO

Introducdo: As elevadas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade continuam a representar um desafio para os siste-
mas de salde. Diante disso, programas de intervencdo nutri-
cional que tém como base a comunidade sdo relevantes a
saude publica e precisam ser melhor investigados.

Objetivo: Analisar os fatores associados a nao diminui-
¢do do indice de massa corporal (IMC) de mulheres adultas
e idosas apos a participagdo em um programa de interven-
¢ao nutricional.

Métodos: Estudo quase-experimental para avaliacao de
uma intervencao nutricional individualizada com 2.512 mu-
Iheres (2.129 adultas e 383 idosas) atendidas por um ambu-
latdrio de nutricdo. Foi realizada analise de regressao logistica
bivariada e multipla para avaliar os fatores associados a nao
diminuicdo do IMC apds a intervencao.

Resultados: A maioria das mulheres apresentou redugao
do peso corporal ap6s a intervengdo, sendo a maior propor-
Gao entre as idosas. Para as mulheres adultas, possuir assis-
téncia médica privada e participar do programa por um pe-
riodo menor ou igual a 30 dias foram fatores associados a ndo
diminuicdo do IMC. Para as idosas, os fatores associados fo-
ram problemas de degluticao e participar do programa por
um periodo menor ou igual a 30 dias.

Correspondencia:
Elaine Cristina Marqueze
elaine.marqueze@unisantos.br

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(4):65-74

Discussao: Os resultados demonstram a efetividade do
programa de intervencao nutricional. Concomitantemente,
apontam para a necessidade de que outros fatores envolvidos
no processo de emagrecimento sejam trabalhados em con-
junto para que a intervencao seja ainda mais eficaz, uma vez
que a reducdo observada nao foi suficiente para alterar a clas-
sificacao do IMC das participantes.

Conclusdes: A intervengdo foi efetiva na diminuigdo do
IMC, no entanto, fatores relacionados ao tempo de adesdo a
intervengdo, salide, aspectos individuais e sociais influenciam
na nao diminuicdo IMC de mulheres adultas e idosas.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of overweight and obe-
sity continues to pose a challenge for health systems.
Therefore, community-based nutrition intervention programs
are relevant to public health and need to be better investigated.

Objective: To analyze the factors associated to the non-re-
duction of the body mass index (BMI) of adult and elderly
women after participating in a nutritional intervention program.

Methods: A quasi-experimental study was carried out to
evaluate an individualized nutritional intervention with 2,512
women (2,129 adults and 383 elderly) attended by a nutrition
clinic. A bivariate and multiple logistic regression analysis was
performed to evaluate the factors associated with no de-
crease in BMI after the intervention.



FATORES ASSOCIADOS A NAO DIMINUIGAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL EM MULHERES APOS INTERVENGAO NUTRICIONAL

Results: Most of the women presented a reduction of the
body weight after the intervention, being the greater propor-
tion among the elderly women. For adult women, having pri-
vate medical care and participating in the program for a pe-
riod of less than or equal to 30 days were factors associated
with not decreasing BML. For the elderly, the associated fac-
tors were deglutition problems and to participate in the pro-
gram for a period of less than or equal to 30 days.

Discussion: The results demonstrate the effectiveness of
the nutritional intervention program. Concomitantly, they
point to the need for other factors involved in the weight loss
process to be worked together to make the intervention even
more effective, since the observed reduction was not enough
to change the BMI classification of the participants.

Conclusions: The intervention was effective in reducing
BMI; however, factors related to the time of adherence to the
intervention, health, individual and social aspects influence
the non-BMI decrease in adult and elderly women.

KEYWORDS

Women’s Health; Health of the Elderly; Body Mass Index;
Public Health; Nutrition, Public Health.

INTRODUGAO

Em 1970, a obesidade foi identificada como a doenga nutri-
cional mais importante que afetava os paises ricos e que ne-
cessitava de agOes para impedir o seu aumento. Apesar disso,
sua prevaléncia tem sido cada vez maior nos Ultimos anos?.
Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares, realizada entre
2008 e 2009, apontam prevaléncia de 49% de excesso de peso
e de 14,8% de obesidade na populagdo adulta do pais. Destes,
16,9% sdo do sexo feminino e 12,5% sdo do sexo masculino?.

A obesidade promove complicacdes clinicas graves, entre
elas hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, certos tipos de cancer e sindrome
de apneia/hipopneia do sono, com consequente aumento da
morbidade, impacto na qualidade de vida e morte prematura.
Os processos fisiopatoldgicos envolvidos incluem resisténcia
insulinica, alteragbes hormonais e inflamagdo cronica3. Nas
mulheres, multiplos fatores sao apontados entre as principais
causas para o desenvolvimento da obesidade, como altera-
¢Oes decorrentes do envelhecimento e também mudancas no
estilo de vida, entre elas a diminuicdo da pratica de atividade
fisica e o maior consumo de alimentos de elevada densidade
energética. O hipoestrogenismo decorrente da transicao me-
nopausal, em especial, tem sido apontado como a principal
causa de obesidade e pelo atual perfil de morbimortalidade
em mulheres com mais de 50 anos quando associado a fato-
res ambientais, psicossociais e culturais®.

As elevadas prevaléncias de sobrepeso, obesidade e demais
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um

desafio para o sistema de servicos de salde porque deman-
dam, simultaneamente, agdes de promogao de modos ativos
de vida e alimentagdo saudavel, de prevengdo do ganho de
peso e de cuidado integral e continuo®. Neste processo, a in-
tervengao nutricional constitui a base do tratamento. Diversos
estudos®’ apresentam resultados positivos em relagdo a im-
plementagao da educagao nutricional. Embora todas as outras
intervengGes sejam também de grande relevancia, elas se tor-
nam ineficazes quando ndo sdo acompanhadas por uma com-
pleta modificagdo do padrdo alimentar por parte do paciente8.

Além de conhecer os fatores que contribuem para a ade-
quacao do estado nutricional, identificar os aspectos que im-
pedem a diminuicao da massa corporal também constitui uma
importante estratégia para melhorar os programas de inter-
vengao nutricional.

OBJETIVOS

Diante do exposto, o presente estudo foi elaborado com o
objetivo de analisar um programa de intervencao nutricional
e os fatores associados a ndo diminuigdo do indice de massa
corporal (IMC) de mulheres adultas e idosas apds a participa-
¢do na intervengdo.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico quantitativo quase-
experimental para avaliagdo da intervengdo nutricional. Os
estudos quase-experimentais sdo os mais indicados para ava-
liagdo de programas de intervengGes ndo medicamentosas e
de politicas publicas. No entanto, nesse desenho de estudo
ndo é possivel controlar os possiveis fatores de confusdo®.

Participaram do estudo mulheres adultas e idosas acompa-
nhadas pelo Programa de Atendimento Nutricional Individual
do Ambulatdrio de Nutricdo Santa Paulina da Universidade
Catdlica de Santos, localizado no municipio de Santos/SP.

O referido Ambulatério oferece tratamento nutricional indi-
vidual de forma gratuita a comunidade local e representa um
campo de estagio curricular para os alunos do Ultimo ano do
curso de graduacao em Nutricdo da Universidade. A interven-
Gao nutricional realizada consistia em acompanhamento indi-
vidual das mulheres que procuraram espontaneamente o pro-
grama. Na primeira consulta eram realizadas aplicacao de
anamnese alimentar, recordatoério alimentar de 24 horas,
questionario de frequéncia alimentar e avaliagdo antropomé-
trica. Uma semana ap0s a primeira consulta, as pacientes re-
tornavam para receber o plano alimentar individualizado e
orientacOes a respeito da alimentacdo. Apds o primeiro re-
torno, que ocorria 15 dias depois da consulta de orientacdo,
0 acompanhamento era realizado mensalmente. Nao era es-
tabelecido um limite maximo de consultas, podendo as pa-
cientes permanecer em acompanhamento de forma regular
pelo tempo que desejassem.
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0 atendimento era realizado por estagidrios do Ultimo ano do
curso de graduagdo em Nutricdo, sob a supervisao direta e con-
tinua da professora e nutricionista responsavel pelo local. Com
o objetivo de fortalecer a relagdo profissional-paciente, procu-
rava-se manter o mesmo estagiario no acompanhamento de
cada participante sempre que possivel. Todos os estagiérios
utilizavam os mesmos equipamentos devidamente calibrados e
recebiam treinamento para adotar os mesmos protocolos de
medicdo antropométrica. A coleta de todas as medidas era rea-
lizada em duplicata e de forma ndo consecutiva.

Entre os anos de 2001 e 2013 (periodo de avaliacdo do es-
tudo) foram atendidas um total de 4.678 pessoas, sendo se-
lecionadas apenas as mulheres adultas (18 a 59 anos), nao
gestantes e as idosas (= 60 anos) que retornaram pelo me-
NOS Uma Vez ao servigo para acompanhamento apds a con-
sulta de orientacdo, independentemente da classificacao do
seu IMC. Desta forma, obteve-se uma amostra de 2.512 par-
ticipantes, sendo 2.129 adultas e 383 idosas.

Os dados foram coletados diretamente dos prontuarios, en-
tre janeiro e marco de 2015, no préprio Ambulatério onde a
intervengao nutricional foi realizada. As varidveis independen-
tes de estudo compreenderam dados sociodemograficos
(idade das mulheres adultas: dicotomizada em adultas jo-
vens, adultas maduras, adultas em fase de mudanca?? / idade
das mulheres idosas em anos, municipio de residéncia, estado
civil, escolaridade, trabalho, assisténcia médica, renda fami-
liar, tipo de moradia, saneamento basico), ambulatoriais (me-
nopausa, histdria pregressa de doencas crbnicas), de salde
(uso de medicamentos, antecedentes familiares de doencas
cronicas), problemas gastrintestinais (dificuldade de mastiga-
¢do e degluticdo), relacionados a dieta (realizacao de algum
tipo de dieta recentemente, uso de suplementos alimentares,
numero de refeicdes realizadas por dia, nUmero de refeicdes
realizadas fora de casa por dia, mudanca de habitos alimen-
tares durante o final de semana), estilo de vida (tabagismo,
etilismo, pratica e tipo de atividade fisica, tempo de partici-
pacdo no programa de intervengao nutricional) e antropomé-
tricos (massa corporal e estatura para calculo do IMC). O es-
core do IMC foi obtido pela divisao do valor da massa corporal
(em quilogramas) pela estatura (em metros quadrados), indi-
cador largamente utilizado o qual representa um bom indica-
dor do estado nutricional'!. A variavel dependente foi a dimi-
nuicao do IMC ap0s a intervencao.

Foi realizada digitacdo dupla independente para composicao
do banco de dados. As varidveis foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Para comparacdo entre as
proporcdes foram realizados os testes de hipdtese qui-qua-
drado de Pearson ou Exato de Fisher. Posteriormente foi feita
analise de regressdo logistica bivariada e multipla para avaliar
os fatores associados a ndo diminuigdo do IMC apds a inter-
vengdo nutricional. No modelo multiplo, todas as variaveis in-
dependentes com p<0,20 foram testadas em ordem crescente
de significancia estatistica (stepwise forward technique). As va-
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ridveis de ajuste foram: idade, escolaridade, historia pregressa
de DCNT, renda familiar, uso de medicamentos e pratica de ati-
vidade fisica. O nivel de significancia adotado em todos os tes-
tes foi de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no Stata
12.0 (Stata Corp., College Station, USA).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos (n°® 924.826).
Por se tratar de um estudo com banco de dados ja existente,
a responsavel pelo Ambulatério assinou o Termo de
Consentimento de Uso de Banco de Dados, de acordo com to-
das as questoes éticas relacionadas a pesquisa com seres hu-
manos preconizada pela Resolugdo 466/12.

RESULTADOS

As mulheres adultas avaliadas tinham entre 18 e 59 anos,
com média de 39,7 anos (DP=11,4 anos). A maioria declarou
possuir um(a) companheiro(a) (52,7%), nao praticar ativi-
dade fisica (57,8%), ndo apresentar problemas gastrintesti-
nais (73,1%) e modificar os habitos alimentares durante os fi-
nais de semana (67,8%). Em média, realizavam 3,9 refeicGes
por dia (DP=1,1 refeicbes), sendo em média 3,0 refeicbes
(DP=1,4 refeigbes) fora de casa por dia. A maioria nao reali-
zou nenhum tipo de dieta antes de procurar o programa
(68,2%), entretanto, entre aquelas que realizaram, a maior
proporgdo o fez por conta propria (42,5%), isto €, sem indi-
cacdo de um profissional. O tempo médio de participacdo de
participacdo no programa foi de 88,3 dias (DP=147,3 dias).

As mulheres idosas, por sua vez, tinham entre 60 e 84 anos,
com média de 65,9 anos (DP=5,1 anos). A maioria declarou
ndo possuir um(a) companheiro(a) (54,3%), praticar atividade
fisica (50,9%), principalmente exercicios aerdbicos (57,9%) e
ndo modificar os habitos alimentares durante os finais de se-
mana (50,5%). Em média realizavam 3,9 refeicdes por dia (DP
= 1,1 refeices por dia), sendo em média apenas 0,3 refeicGes
fora de casa por dia (DP = 0,7 refeigdes por dia). O principal
problema gastrintestinal relatado foi a dificuldade de mastiga-
¢do (23,0%), seguida por problemas de degluticdo (11,2%). A
maioria das idosas também n3o realizou nenhum tipo de dieta
antes de procurar o programa (73,1%), entretanto, entre
aquelas que realizaram, a maior proporcao recebeu indicagdo
de um médico (42,0%). O tempo médio de participacdo no
programa foi de 120,9 dias (DP = 199,5 dias).

A maioria de ambos 0s grupos etarios possuia residéncia
propria, saneamento basico e plano de saude privado. A
maior proporgdo tinha ensino médio completo, renda familiar
de 3 a 5 saladrios minimos, trabalhava como dona de casa e
procurou o Ambulatdrio em funcdo do excesso de peso apre-
sentado. A maioria das mulheres ndo era etilista nem taba-
gista, fazia uso continuo de medicamentos, ndo utilizava su-
plementos ou complementos alimentares, possuia histdria
pregressa de DCNT e ndo apresentava alergia, intolerancia
nem aversdo a algum alimento (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise descritiva dos dados das mulheres adultas e idosas atendidas pelo Ambulatério de Nutrigdo Santa Paulina. Santos, SP,
Brasil, 2015.

. ) Adultas Idosas
Variaveis Categorias
n % n %
Dados sociodemograficos
N&o estudou 23 1,1 33 8,7
. Ensino fundamental completo 200 9,4 87 23,0
Escolaridade - o
Ensino médio completo 1091 51,4 178 47,0
Ensino superior completo 807 38,1 81 21,3
Poder publico 44 2,7 10 2,7
Ciéncias e artes 253 15,6 15 4,1
Técnicos de nivel médio 106 6,5 5 1,4
Servigos administrativos 65 4,0 4 1,1
Ocupacao Vendedores do comércio 207 12,7 14 3,8
Bens e servigos industriais 36 2,2 12 3,3
Aposentada 87 5,4 128 34,9
Dona de casa 446 27,4 173 47,1
Outros 380 23,4 6 1,6
] ) Propria 1497 74,7 301 80,7
Tipo de moradia
Alugada 506 25,3 72 19,3
L Sim 2057 99,2 380 99,2
Saneamento basico -
Nao 17 0,8 3 0,8
. A Sus 743 35,1 112 29,3
Assisténcia médica -
Plano de saude 1377 64,9 270 70,7
Dados ambulatoriais
Excesso de peso 1533 68,2 197 60,1
Reeducagao alimentar 609 27,1 97 29,6
Motivo de procura pelo Ambulatério Ganho de peso 36 1,6 - -
Saude 69 3,1 19 58
Outros - - 15 4,6
o Sim 1062 54,7 339 88,5
Histdria pregressa de DCNT —
Nao 881 45,3 44 11,5
i ) Sim 1247 58,9 337 88,2
Uso continuo de medicamentos -
Nao 868 41,0 45 11,8
Sim 232 11,1 90 23,7
Uso de suplementos alimentares —
Nao 1864 88,9 289 76,3
Dados relacionados a dieta
. . . ) Nao 1753 83,6 303 79,7
Alergia e/ou intolerancia a algum alimento -
Sim 345 16,4 77 20,3
N Nao 960 45,5 228 59,7
Aversao a algum alimento -
Sim 1150 54,5 154 40,3
Estilo de vida
- Nao 1639 77,3 330 86,5
Etilismo
Sim 482 22,7 53 13,8
. Nao 1965 92,6 359 93,7
Tabagismo -
Sim 157 7,4 24 6,3
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Ao comparar as médias do IMC das mulheres adultas e ido-
sas antes e ap0s a intervengdo nutricional, verificou-se que
houve redugdes estatisticamente significativas em ambos os
grupos (Grafico 1). Ao comparar a modificagdo do IMC apos
a intervengdo nutricional, por grupo etério, foi possivel obser-
var que a maioria das mulheres (53,4% das adultas e 58,8%
das idosas) apresentou reducao da massa corporal (qui-qua-
drado p=0,05).

Entre as mulheres adultas, verificou-se uma maior propor-
cao de participantes que mantiveram ou aumentaram o IMC

Grafico 1. IMC das mulheres adultas e idosas antes e apds a intervencdo nutricional. Santos, SP,

apds a intervengdo entre aquelas que ndo realizavam ne-
nhuma refeicao fora de casa ao longo do dia e que participa-
ram por um periodo menor ou igual a 30 dias (Tabela 2).
Entre as adultas, houve uma maior proporgdo entre aquelas
que possuiam problemas de degluticdo e que participaram
por um periodo menor ou igual a 30 dias (Tabela 3).

Verificou-se no modelo bivariado que realizar de uma a trés
refeicbes por dia fora de casa (OR = 1,35, IC95% = 1,13-
1,63) e pouco tempo de participacdo na intervencdo (OR =
2,74, 1C95% = 2,09-3,60) foram associados a nao modifica-
¢ao do IMC entre as mulheres adul-
tas. No modelo mdltiplo ajustado,
participar da intervencao por um
periodo menor ou igual a 30 dias

Brasil, 2015.
1A- Adultas
40.0
30.0
- 30,3
= 20.0
=
10.0
0.0
Antes da intervencao Apos a itervencao
1B - Idosas
40.0
30.0
— 31.2 i
= 20.0
=
10.0

0.0 _ .
Antes da intervencao

Apos a mtervencao

manteve-se associado, sendo que o
numero de refeicbes deixou de ser
significante, e ter plano privado de
assisténcia médica passou a ser as-
sociado a nao diminuicdao do IMC
(Gréfico 2A).

Entre as mulheres idosas, os fato-

30.0 res associados no modelo bivariado

foram ter problemas de degluticao
(OR = 1,95, IC95% = 1,03-3,69) e
pouco tempo de participacao na in-
tervencao (OR = 2,24, 1C95% =
1,26-3,98). No modelo multiplo, os
referidos fatores também se manti-
veram associados a ndo diminuigdo
do IMC (Grafico 2B).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram a efe-
tividade do programa de interven-
¢ao nutricional, visto que a maioria
das mulheres adultas e idosas dimi-
nuiu o IMC. Concomitantemente,
0S mesmos resultados apontam
para a necessidade de que outros

30.8 fatores envolvidos no processo de

emagrecimento sejam trabalhados
em conjunto para que a interven-
¢do seja ainda mais eficaz, uma vez
que a reducdo observada nao foi
suficiente para alterar o estado nu-
tricional das participantes (todas se
mantiveram na classificagdo de
obesidade).

Este estudo verificou que um
tempo de participacdo no pro-
grama de intervengao menor ou

* t-student pareado p<0,01.
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Tabela 2. Testes de proporcdo da modificacdo do IMC das mulheres adultas apds a intervencdo nutricional. Santos, SP, Brasil, 2015.

Modificacao do IMC
Variaveis Diminuiu Manteve/aumentou p
n % n %
Estado civil
Sem companheiro 512 45,6 484 49,2
0,12
Com companheiro 610 54,4 500 50,8
Assisténcia médica
Sus 709 62,8 666 67,5
0,06
Plano de salde 419 37,1 320 32,5
Menopausa
Sim 297 29,3 256 29,1
0,67
Nao 718 70,7 624 70,9
Fez dieta recentemente
Sim 357 31,9 312 31,9
0,53
Nao 763 68,1 665 68,1
Uso de suplemento alimentar
Nao 992 89,7 866 88,6
0,18
Sim 120 10,8 111 11,4
RefeigOes por dia
> 4 refeicbes 661 58,7 572 58,3
0,24
1 a 3 refeigdes 466 41,4 409 41,7
Refeigoes fora de casa por dia
Nenhuma 651 61,0 509 53,9
1 a 3 refeicbes 371 34,7 393 41,6 <0,01
> 4 refeigbes 46 4,3 42 4,5
Modificagao do habito alimentar
Nao 347 32,4 298 32,0
0,85
Sim 725 67,6 634 68,0
Atividade fisica
Sim 494 44,1 398 40,3
0,21
Nao 627 55,9 589 59,7
Tempo de participacao
> 180 dias 193 17,8 102 10,8
91 a 180 dias 168 15,5 85 9,0
<0,01
31 a 90 dias 331 30,6 197 20,8
< 30 dias 389 36,0 564 59,5
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Tabela 3. Testes de proporcdo da modificacdo do IMC das mulheres idosas apds a intervencdo nutricional. Santos, SP, Brasil, 2015.

Modificacao do IMC
Variaveis Diminuiu Manteve/aumentou p
n % n %
Estado civil
Sem companheiro 123 55,2 82 52,6 062
Com companheiro 100 44,8 74 47,4 '
Trabalho
Nao trabalha fora 186 86,1 117 79,6 0.10
1
Trabalha fora 30 13,9 30 20,4
Assisténcia médica
Plano de saude 154 69,1 114 72,6 0
,45
SuUS 69 30,9 43 27,4
Problemas de mastigagao
Nao 174 77,7 119 75,8
0,67
Sim 50 22,3 38 24,2
Problemas de degluticao
Nao 205 91,5 133 84,7
0,04
Sim 19 8,5 24 15,3
Fez dieta recentemente
Sim 62 27,9 40 25,8
0,65
Nao 160 72,1 115 74,2
Uso de suplemento alimentar
Nao 169 76,5 118 75,6
0,85
Sim 52 23,5 38 24,4
Refeigdes por dia
> 4 refeicbes 137 62,0 96 61,1
0,87
1 a 3 refeicles 84 38,0 61 38,8
Modificagcao do habito alimentar
Nao 118 53,4 73 47,1
0,23
Sim 103 46,6 82 52,9
Tabagismo
Nao 211 94,2 146 93,0
0,63
Sim 13 5,8 11 7,0
Tempo de participagao
> 180 dias 52 23,6 27 18,1
91 a 180 dias 34 15,4 17 11,4
<0,01
31 a 90 dias 72 32,7 33 22,1
< 30 dias 62 28,2 72 48,3

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(4):65-74



FATORES ASSOCIADOS A NAO DIMINUIGAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL EM MULHERES APOS INTERVENGAO NUTRICIONAL

Grafico 2. Modelos de regressao logistica multipla* dos fatores associados a ndo diminuicdo do IMC das mulheres adultas e idosas apds a

intervencdo nutricional. Santos, SP, Brasil. 2015.
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ciado a ndo diminuicao do IMC em ambos os grupos etarios.
A necessidade de um tempo maior de participagao para ga-
rantir a eficacia da intervencdo nutricional também foi ob-
servada em estudo realizado com mulheres que possuiam
fatores de risco para sindrome metabdlica. No referido es-
tudo, as participantes foram acompanhadas durante quatro
meses e, apesar da perda de peso alcangada em curto
prazo, o IMC manteve a classificacdo de obesidade. Os au-
tores, portanto, sugerem que o tempo de intervengdo esta
intimamente relacionado a obtencdo da adequagdo do es-
tado nutricionalt2.

Vale destacar que, entre os fatores que interferem na
adesdo de programas de intervencao nutricional, aspectos
relacionados aos individuos, ao seu estado de salde, a te-
rapéutica proposta, ao relacionamento com a familia e até
mesmo com o profissional de salide devem ser prioriza-
dos!3. Estudo qualitativo realizado com mulheres obesas ob-
servou que falta de tempo, ansiedade, baixa autoestima,
falta de autocontrole e de motivacdo para mudanca do es-
tilo de vida e os habitos alimentares, sdo fatores que podem
dificultar a perda de peso. Além disso, apenas o conheci-
mento dos perigos que a obesidade traz ndo é o suficiente
para superar as dificuldades de p6r em pratica o que se con-
sidera adequado!4. No presente estudo, a maioria das mu-
Iheres de ambos os grupos etarios procurou atendimento no
Ambulatdrio de Nutricdo em funcdo do excesso de peso.
Entretanto, & possivel observar que alguns pacientes com
excesso de peso manifestam pouco ou mesmo nenhum in-

teresse em participar ativamente do processo de emagreci-
mento!®. Dessa forma, é possivel que a baixa ades3do ao tra-
tamento nutricional e, consequentemente, a menor diminui-
¢ao do IMC estejam associadas ao estado nutricional inicial
das participantes.

A manutencao de um estado nutricional adequado nao sig-
nifica, necessariamente, maior sobrevida, mas interfere posi-
tivamente ao permitir que um maior nimero de pessoas se
aproxime do seu ciclo maximo de vida. Neste estudo, a
equipe do programa de intervengdo nutricional era composta
exclusivamente por profissionais da area de nutricao.
Entretanto, cada vez mais tem sido discutida a abordagem
interdisciplinar do paciente como fator decisivo na promocao
de qualidade de vida. Enfermeiros, psicologos e educadores
fisicos, entre outros, podem proporcionar ao paciente o de-
senvolvimento de habilidades e atitudes para o autocuidado
e identificar o momento mais adequado para iniciar este pro-
cesso de educacdo, que é fundamental para o sucesso da in-
tervengdo. Além disso, podem auxiliar o nutricionista na de-
tecgdo de falhas que impedem o cumprimento dos objetivos
estabelecidos, bem como na manutencdo da intervengao
proposta.

Para as mulheres adultas que participaram deste estudo,
ter assisténcia médica privada foi fator associado a ndo dimi-
nuicdo do IMC. Nao foram encontrados na literatura estudos
semelhantes que corroborassem essa associacao. Entretanto,
este resultado sugere a hipdtese de que, enquanto os planos
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particulares priorizam a medicina curativa e promovem a frag-
mentagdo do paciente através do atendimento especializado
de forma exclusiva, usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS) tém acesso a campanhas de prevengdo de doengas e
promogao da salde desde a atencdo basica’®.

No que se refere a dificuldade de degluticdo, que neste es-
tudo constituiu fator associado a ndo diminuicdo do IMC entre
as mulheres idosas, a literatura reforga que a disfagia é co-
mum em pessoas idosas como decorréncia das alteragGes fi-
sioldgicas naturais do processo de envelhecimento. Entre es-
sas alteragdes, pode-se destacar a diminuicdo da secrecdo
salivar, aumento do tempo de resposta motora que € neces-
saria para a formacdo do bolo alimentar, prejuizo na peristalse
faringea e na abertura do esfincter esofagico!’. Estudo explo-
ratorio realizado em um centro de referéncia em atencdo se-
cundaria especializada identificou a disfagia como alteragao
fonoaudiolégica mais frequente entre os pacientes idosos en-
caminhados ao servico!8. O achado do presente estudo con-
tradiz os resultados encontrados na literatura, os quais asso-
ciam o processo de involucdo da degluticao no envelhecimento
a reducdo do peso corporal?®.

Outro importante fator que interfere no processo de ema-
grecimento é o gasto energético. No presente estudo, a pra-
tica de atividade fisica foi utilizada como fator de controle nas
variaveis associadas a ndo diminuicdo do IMC. Tal decisdo foi
tomada uma vez que ndo foi possivel obter informagGes de-
talhadas sobre a sua intensidade, duracdo ou frequéncia. No
entanto, a literatura ressalta que a sua pratica, quando aliada
a intervencdo nutricional, apresenta resultados muito satisfa-
torios na reducdo do peso corporall2,

O presente estudo tem como limitacdo a utilizacdo exclu-
siva do IMC para avaliacdo do estado nutricional, o qual ndo
permite avaliar a composicdo corporal. No grupo geriatrico,
especificamente, o emprego do IMC enfrenta maiores difi-
culdades em fungdo do decréscimo da estatura, do acimulo
de tecido adiposo associado a reducao da massa magra e da
diminuicdo da quantidade de dgua no organismo?’. No pre-
sente estudo, devido a auséncia de outros dados antropo-
métricos nos prontudrios das pacientes, somente foi possi-
vel a utilizacao do IMC para avaliar a eficacia do programa
de intervencao nutricional. Por outro lado, é importante des-
tacar que o IMC é um bom indicador do estado nutricional
em estudos epidemioldgicos?!, como ¢ o caso do presente
estudo.

CONCLUSOES

Conclui-se que o programa de intervengdo nutricional foi
efetivo na diminuicdo do IMC, tanto de mulheres adultas
como idosas. O tempo de adesdo no programa de interven-
¢do nutricional, os aspectos de salde, e os fatores indivi-
duais e sociais influenciam na ndo diminuigdo do IMC entre
as mesmas.
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