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Resumo

A obesidade é resultante de fatores genéticos, dietéticos, psicologicos e
comportamentais. O refinamento do alimento, maior concentracdo calorica e
sedentarismo contribuiram para o seu surgimento (ALMEIDA E FERREIRA, 2005).
Este trabalho objetivou avaliar o comportamento alimentar e o estilo de vida de obesos e
identificar ferramentas mais adequadas para o seu tratamento. Participaram da pesquisa
um acupunturista, um educador fisico e uma nutricionista. A metodologia foi
participativa e teve como cenario uma Clinica de Fisioterapia do Municipio de Cabo
Frio, no Estado do Rio de Janeiro. Participaram 28 sujeitos adultos. O perfil inicial
mostrou que 21,40% apresentavam obesidade grau |, 42,90% grau Il e 35,70% grau IlI.
O Programa confirmou a importancia da terapia em grupo, de uma equipe
multidisciplinar; mudancas no estilo de vida; controle do estresse e medidas preventivas
na terapéutica da obesidade.

Palavras-chave: obesidade; equipe multidisciplinar; espaco ndo formal de ensino;
educacdo para saude; estresse.

Abstract

Obesity is a chronic disease, resulting from the combination of genetic factors, dietary,
environmental, psychological and behavioral. The refinement of the food and its higher
concentration in large caloric intake of sugar, which began in the seventeenth century,
are factors that have greatly contributed to the rise of obesity. This study aimed to assess
the feeding behavior and style of life of obese individuals; identify most appropriate
tools. The program has developed a Physical Therapy Clinic of the city of Cabo Frio, in
the State of Rio de Janeiro. The universe was composed of 28 subjects’ adults. The
initial nutritional profile showed that 21.40% of the volunteers had obesity grade I,
grade Il 42.90% and 35.70% grade Ill. and the necessity of the implementation of
preventive measures such as the inclusion of the discipline of nutrition education in
schools of basic education and public policy on health and education, to guide the
people on healthy living habits more.

Keywords: obesity; multidisciplinary team; area of non-formal education, education for
health; stress.
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Introducéo

A obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como uma
doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal que traz repercussdes
a saude. (ANJOS, 2006). E uma doenga cronica e progressiva que esta se tornando um
dos maiores problemas de salde publica em muitos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (ZANELLA, 2005).

De acordo com Almeida e Ferreira (2005), mudancas nos hébitos de vida com
menos atividade fisica e alimentagdo com maior teor energético, contribuiram para o
continuo aumento de peso das populagdes.

A educacdo, os niveis de informacdo da populagdo sobre riscos associados ao
ganho de peso na idade adulta e fatores culturais e comportamentais assumem um papel
de destaque na epidemiologia da obesidade (ALVARENGA, 2004).

Programas e agOes para a prevengdo e o controle da obesidade tém sido
focados em recomendacdes para a préatica de atividades fisicas, tanto no Brasil, quanto
em nivel internacional. Nos individuos obesos é necesséario que se construa um déficit
energético para que possam consumir as reservas energéticas armazenadas no tecido de
gordura corporal. A experiéncia internacional é a de que os individuos obesos, ou 0s
preocupados com a massa corporal, em determinado momento, se associem a algum
programa para a redugéo da gordura corporal e consigam alcangar o objetivo de perder o
excesso de peso (ANJOS, 2006).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento alimentar,
0 estilo de vida de individuos obesos, diagnosticar os fatores comportamentais que
melhor justifiqguem o quadro da obesidade, identificar as ferramentas mais adequadas
para se obter resultados mais eficazes na prevengdo a obesidade. E, a partir dai,
enriquecer, por meio da implementacéo e da analise de um Programa de Educacédo para
a Salde, a prética de profissionais de saude, que lidam com a problemética da
obesidade.

Questdes referentes a alimentagdo equilibrada, aos alimentos, tipos, funcdes,
fontes dos nutrientes, prevencéo e tratamento da obesidade a partir de uma analise dos
fatores que interferem nos habitos de alimentacdo e o papel da reeducacdo alimentar

para a mudanga do comportamento alimentar foram levantadas nesse programa.
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A pesquisa estuda a importancia de um programa de Educacdo para a Salde
com énfase em uma equipe multidisciplinar para o tratamento da obesidade, que
contempla recursos capazes de atuar nos principais fatores causadores da doenga. Sendo
assim, além da Nutricdo, a Fisioterapia como ciéncia que objetiva preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdos, sistema ou fungdo do organismo
humano, teve uma importante contribuigdo no processo de promover, aperfeicoar e
adaptar o individuo a melhoria de qualidade de vida. A Educacédo Fisica, representada
na figura do educador fisico contribui para a promogéo de um estilo de vida saudavel
dos voluntarios da pesquisa, a partir da introducdo da atividade fisica na vida dos
individuos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais de um bilhdo de
adultos em todo o mundo sofram com problema da obesidade, e destes, pelo menos
trezentos milhdes, apresentam repercussdes clinicas dessa condi¢do. Essa prevaléncia é
alarmante e vem crescendo em um ritmo acelerado em todo o mundo (ANJOS, 2006).

Numa dieta adequada ou normal devem estar presentes alimentos variados de
acordo com os habitos alimentares, disponibilidade dos alimentos e as necessidades
nutricionais do individuo. O aporte caldrico deve ser considerado, e também a incluséo
dos macro e micronutrientes em quantidades e proporgdes adequadas.

Para Pizzinato (1992), as dietas precisam ser ajustadas as necessidades
individuais, levando-se em conta idade, sexo, fase do desenvolvimento, indices
antropométricos, atividades exercidas, necessidades psicoldgicas, sdcio-econdmicas e
culturais, permitindo um 6timo estado de saude.

Atualmente apenas uma pequena parte da populagdo tem uma alimentagéo
adequada. H&4 um aumento no consumo de energia pela grande oferta de alimentos ricos
em calorias e crescente consumo de gorduras, principalmente saturadas, superando 0s
30% recomendados. N&o se alterou o consumo de cereais, mas os de carboidratos
refinados com alto indice glicémico e pobre em fibras aumentaram (PEREIRA e
HELENE, 2005).

A educagdo alimentar tem um papel importante em relagdo ao processo de
transformagao e mudangas, & recuperacdo e promocéo de habitos alimentares saudaveis,
que podem proporcionar conhecimentos necessarios a tomada de decisdo de formar
atitudes, habitos e praticas alimentares sadias e variadas (ROTENBERG e VARGAS,
2004). Entretanto, a mudanca no comportamento alimentar, s6 se dard a partir da

observacio dos erros alimentares identificados e de sua corregio (SABIA et al, 2004).
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Para Motta e Boog (1984), a educagéo alimentar faz parte da educacdo em
saude, processo que envolve mudancas no modo de pensar, sentir e agir dos individuos
e pelo qual eles adquirem, mudam ou reformam os conhecimentos, atitudes e praticas
conducentes a salde. Por analogia, a educagdo alimentar constitui um processo por meio
do qual se obtém mudanga de conhecimento de nutri¢do, atitudes com relacdo a
alimentac8o e praticas alimentares saudaveis.

Segundo Pereira (2005), ao iniciar o processo de educacao alimentar, devem-se
identificar os possiveis erros praticados e com base nestes dados, recomenda-se um
plano individualmente balanceado do ponto de vista nutricional e com um déficit
energético baseado na estimativa das necessidades de manutencéo energética.

Conforme Sova (1998), exercicios no solo oferecem muitos beneficios, mas
quase sempre vém acompanhados por dores, superaquecimento, transpiragdo e sensacéo
de exaustdo. Entretanto, na agua, esses desconfortos ndo sdo relacionados. A principal
justificativa para tal vantagem é a flutuabilidade na &gua, que elimina os possiveis
choques do impacto que estdo associados aos exercicios no solo. Além disso, submerso
na &gua, o individuo experimenta uma perda aparente de 90% de seu peso, 0 que reduz
significativamente a tenséo nas articulagoes.

Praticar hidroginastica regularmente melhora todos os cinco componentes do
condicionamento fisico: condicionamento aerdbico, forca muscular, flexibilidade,
composicédo corporal, resisténcia muscular (SOVA, 1998).

Para White (1998), a perda de peso € outro resultado proporcionado pela
hidroginastica, pois, quando se eleva o ritmo cardiaco e a taxa de metabolismo através
do movimento, inicia-se o gasto de calorias.

A acupuntura € uma modalidade terapéutica que se utiliza de agulhas e outros
instrumentos que age por meio da liberagdo de substancias quimicas no organismo.
Como conseqliéncia, produz efeito analgésico e/ou antiinflamatorio, aliviando a dor e
outros sintomas decorrentes de determinadas doencas. Por meio dela, é possivel o
tratamento de patologias dos sistemas musculoesquelético, respiratério, neurolégico e
digestores, aléem de auxiliar no tratamento da obesidade, da depressdo e do estresse
(PAL, 2005).

Para Pai, (2005) a acupuntura atua também diminuindo a ansiedade, a sensacéo
de fome e, desse modo, controlando a compulsdo alimentar. Esse efeito torna-se um
grande aliado ao processo de reeducagéo alimentar, dispensando o uso de drogas para

reduzir a fome, pois age sem causar efeitos colaterais ou dependéncia quimica
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provocada pelos moderadores de apetite. Ha ainda melhora do sono, reducdo da
irritabilidade e melhora dos sintomas causados pela obesidade, tais como dor na coluna,
joelhos e pés, o que motiva a realizacdo de exercicios fisicos. A técnica também é
indicada em pacientes com sindrome de abstinéncia causada pela supressdo dos

remédios e moderadores do apetite.

Material e Métodos

A pesquisa teve como cenério uma Clinica de Fisioterapia do Municipio de
Cabo Frio, no Estado do Rio de Janeiro, no Setor de Nutri¢cdo. O universo foi composto
por um fisioterapeuta acupunturista, um professor de educagdo fisica e uma
nutricionista, profissionais envolvidos na coordenacdo do Programa e por 28 sujeitos
que participaram voluntariamente do projeto, selecionados a partir de uma carta convite
a populacéo afixada em escolas publicas municipais, no comércio em geral e na propria
clinica palco da pesquisa.

Fatores comportamentais foram trabalhados pela equipe multidisciplinar no
programa desenvolvido durante trés meses, com uma sessdo semanal de 30 minutos de
acupuntura, oficina semanal com exposicdo de temas relacionados a reeducacdo
alimentar acompanhadas de atividades vivenciais com média de 2 horas de duracéo e
aulas de hidroginastica trés vezes na semana com duracéo de 45 minutos.

Para coletar dados e verificar a representacéo do tratamento na qualidade de
vida dos voluntérios, foi realizada aplicacdo de questionario antes e depois da vivéncia
do Programa sobre estilo de vida e hébitos alimentares. Foi feita avaliacdo fisica com
pesagem e medicdo de estatura. A classificacdo do estado nutricional foi obtida através
do indice de massa corporea (IMC), dividindo-se o peso (Kg) pelo quadrado da estatura
(M2), a partir dos resultados de peso e estatura, com o auxilio do Programa de Nutricdo

Clinica (Agro- midia Software-suporte@dietpro.com.br).

Mensalmente os individuos eram pesados e reavaliados pela equipe.
Ao término do programa foram informados ao grupo os resultados alcancados a partir
da analise do IMC e da pesagem realizada ao final do tratamento. Avaliou-se a eficacia
das técnicas empregadas, pontuou-se junto aos pacientes as melhoras alcangadas e

avaliou-se o grau de satisfagéo alcangado com o programa.
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Discussao dos Resultados

O tratamento dos dados coletados foi através de analise qualitativa, onde se
observou na anélise do perfil nutricional da populagdo estudada, que grande parte se
encontra com obesidade grau 1l (42,90%). Este percentual pode ser resultado do estilo
de vida do grupo, ja que a partir da analise do questionario sobre o estilo de vida
realizado no inicio do programa, verificou-se que 75% eram sedentérios, expostos a
ambientes facilitadores para a ocorréncia da obesidade, como alimentos de alta
densidade energética (mais disponiveis e mais baratos); reducdo do gasto energético
pela utilizacdo de automoveis e elevadores, aumento das atividades de lazer com menor
gasto energético tais como televisdo e computador, reducdo das oportunidades de
atividades fisicas em consequiéncia de lugares publicos inseguros, aumento do tempo de
trabalho e baixa remuneracéo (ANJOS, 2006).

Em relacdo ao nimero de refeigdes, ficou evidenciado pouco fracionamento,
50% faziam apenas quatro refeigdes durante o dia, o que torna mais dificil um
porcionamento adequado dos alimentos pelo longo espago de tempo entre uma refeigdo
e outra. Esse fato gera um apetite maior e conseqiientemente uma ingestdo maior de
alimentos. Resultado semelhante foi encontrado por Alvarenga (2004), numa pesquisa
realizada com 34 mulheres no municipio de ljui/RS para diagnéstico do perfil
nutricional, em que 47% das entrevistadas realizavam apenas quatro refei¢des ao dia,
levando pelas mesmas raz0es acima citadas, o grupo a ingerir quantidades inadequadas
de alimentos.

Descontrole alimentar foi identificado, possivelmente como consequéncia do
estresse e da ansiedade, que leva 52,17% da populacdo pesquisada a comer sempre ou
freqlientemente depressa, pois 26,09% alegam ndo conseguir adequar 0 tempo as suas
atividades diérias. Esta incapacidade em ndo conseguir administrar as atividades do dia
a dia de forma equilibrada e satisfatdria, segundo o grupo, gera angustia, ansiedade,
sentimentos de fracasso e de impoténcia que os levam a compensar suas dificuldades
através da alimentagéo.

Segundo o professor de educagdo fisica em seu primeiro questionario para
avaliacdo de desempenho, 65,21% tiveram nota 10 no item motivacdo. Na avaliagéo
final, este percentual se elevou para 79,3%. Identificou-se uma estreita relagéo entre o

nivel de motivacdo com a melhora da forca, da resisténcia, ritmo e condicionamento
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aerdbico, pois 0s que se mantiveram motivados atingiram um melhor indice de
condicionamento fisico ao término do programa.

Na avaliacdo final realizada pelo fisioterapeuta, a técnica da acupuntura foi
apontada pelos voluntarios como um importante recurso controlador da ansiedade, pois
alguns relataram um aumento da mesma e conseqlentemente descontrole alimentar
quando faltaram & sessdo semanal. Este efeito analgésico proporcionado pela
acupuntura, segundo Auerwrald (1982), € resultado do relaxamento muscular
ocasionado pela liberacdo de serotonina e opiacios tais como: endorfina, encefalina,
dinorfina e outros.

Na reunido de avaliacdo realizada ao final do programa, ocasido onde foram
informados ao grupo os resultados alcangados e realizado um novo questionario sobre
estilo de vida, percebeu-se que habitos alimentares saudaveis foram incorporados como
aumento do numero de refei¢des ao longo do dia, subindo de quatro para seis refeicdes
em 82,5% dos individuos.

A avaliacdo antropométrica realizada ao final do Programa identificou os
seguintes resultados: pré-obesidade: 10,50%; obesidade I: 31,57%; obesidade II:
31,57% e obesidade I11: 26,40% mostrando que 10,50% dos individuos deixaram de ser
obesos e uma diminuicéo nos graus Il e 111 de obesidade.

A partir da analise dos resultados encontrados, verificou-se a contribuicdo que
0 Programa trouxe na recuperagdo da qualidade de vida dos sujeitos desta pesquisa.
Acredita-se que 0 seu sucesso se deve a principio a multidisciplinaridade que permitiu
que fossem contempladas as condutas necessarias para a recuperagdo desses individuos.
O ajuste alimentar aliado a prética de exercicios fisicos adequados e ao controle da
ansiedade através da acupuntura foi fundamental na conquista desses resultados. Isso foi
consequéncia da troca de informagdes e percepgdes dos profissionais envolvidos na
problemética aqui exposta, o fisioterapeuta, a nutricionista e o educador fisico.

Outro aspecto observado que contribuiu de forma relevante na conquista dos
resultados aqui apresentados foi & integracdo que o tratamento em grupo proporcionou
entre os voluntarios da pesquisa, que cobravam entre si & frequéncia as aulas de
hidroginéstica e aos encontros semanais com a nutricionista. Questionavam se estavam
fazendo a alimentacéo de acordo com o que haviam aprendido nas palestras e discutiam
entre si as melhoras e mudangas alcangadas. Tornou-se um grupo de amigos e esse lago
de amizade serviu de motivagdo para a assiduidade e pontualidade ao Programa.

Percebeu-se que o comprometimento com o tratamento e com o alcance dos objetivos
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foi muito maior, do que se observa nos pacientes que realizam o seu tratamento
individualmente, sem essa integragao.

As palestras foram fundamentais para o esclarecimento e mudangas no estilo de
vida desses individuos, pois a partir dai, passaram a ver na alimentagéo equilibrada e na
prética regular do exercicio fisico, recursos importantes para a cura e prevengdo da
obesidade. A equipe identifica e sugere para proximos estudos, um tempo maior de
Programa, pois além de serem momentos ricos em troca de informaces e experiéncias
tanto para os profissionais, quanto para os pacientes, o tempo néo foi suficiente para o
alcance do peso desejado e alguns temiam ndo conseguirem sozinhos alcangar esse
objetivo.

Os resultados encontrados confirmam a importancia da terapia em grupo e de uma
equipe multidisciplinar que troque informacdes e interligue as agfes, uma vez que a
obesidade depende de varias acOes terapéuticas para que se obtenha o resultado

satisfatorio.

Conclusao

Os resultados encontrados confirmam a importancia da terapia em grupo e de
uma equipe que trabalhe de maneira multidisciplinar, trocando informagdes e
interligando as agbes, uma vez que a obesidade é uma doenga multifatorial. E necessario
que o tratamento contemple todas as causas que determinam o quadro da obesidade para
que emagrecimento possa ser alcangado.

Este programa orientou e monitorou o aspecto nutricional e introduziu na vida
dos voluntérios a atividade fisica, responsavel ndo s6 pela queima calérica, mas como
importante agente controlador do estresse e da ansiedade.

A pesquisa mostra que o foco das atividades deve ser o resgate dos valores que
irdo motivar mudangas nos héabitos alimentares, controle dos agentes estressores e
aumento da autoestima.

Sugere-se a introducéo da disciplina de educagdo nutricional nas escolas de
Ensino Fundamental, para que os conceitos de uma alimentagdo saudavel sejam
introduzidos precocemente nas criancas, realizagdo de atividades fisicas mais atrativas
que despertem o gosto pelo exercicio fisico, cantinas com alimentos mais nutritivos e
politicas publicas de saude e educacédo, que oriente a populacdo sobre hébitos de vida

mais saudaveis.
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Os resultados encontrados séo importantes para subsidiar agcdes que visem ao
tratamento do obeso de forma global, incentivando-o & mudanga nos hébitos
alimentares, como a incluséo de frutas, vegetais, carnes magras, cereais integrais na
alimentac8o diaria. A necessidade de encontrarem atividades fisicas prazerosas para que
facam parte de suas vidas continuamente e a identificacdo de instrumentos que o0s
possibilitem lidarem com os problemas e as dificuldades do dia a dia de maneira
equilibrada, sem ansiedade e estresse, fatores causais do descontrole alimentar, também
foram apontadas como ferramentas importantes no tratamento da obesidade.

Por meio deste trabalho, a importancia de uma equipe que trabalhe de maneira
multidisciplinar pdde ser discutida com os profissionais, que identificaram o alcance
que tal proposta pedagdgica pdde alcancar. A discusséo incitada abre precedente para
futuras pesquisas sobre educagdo multidisciplinar e sua importancia no contexto social e
educacional.

Sugere-se a elaboracdo de outro Programa, com a participacdo de outros
profissionais de salde, e prevé ainda, uma interface com a area de ensino, ja que o

espaco do grupo sera usado como espaco nao formal de ensino de ciéncias da salde.
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