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RESUMO

Diante da relevancia da obesidade como problema de sau-
de publica e sabendo que as a¢gdes de promocgio da saude
e habitos saudaveis de alimentacdo sio condutas eficazes
para prevenir a evolucdo desse agravo, este estudo objeti-
vou identificar as mudangas no estilo de vida a partir do
processo educativo na percep¢ao de participantes de um
grupo de educac¢io nutricional. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e explicativa, com abordagem qualitativa, sen-
do constituida por seis sujeitos adultos, obesos, com ou
sem comorbidades associadas que participaram do gru-
po de educagdo nutricional desenvolvido em uma UBSF
localizada na Zona Leste do municipio de Sao Paulo. As
entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado
e, posteriormente, transcritas na integra, categorizadas e
analisadas a partir da técnica de analise de contetdo pre-
conizada por Bardin. Os discursos foram agrupados em
seis categorias, que evidenciaram mudangas significativas
e duradouras dos habitos alimentares, com repercussiao
no ambito familiar, além de novas significa¢des para a pra-
tica de atividade fisica. O trabalho em grupo possibilitou
a troca entre os saberes formais e populares e mostrou-se
um recurso interessante para se conduzir o processo de
educacio em saude, favorecendo as mudancas no estilo
de vida. Torna-se relevante a valorizacio dessa ferramenta
de trabalho pelos profissionais da aten¢ao basica a fim de
tornar as acOes mais efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Edu-
cacdo em Saude; Obesidade; Habitos Alimentares; Exer-
cicio.

ABSTRACT

Given the importance of obesity as a public health
problem and knowing that health promotion actions and
healthy eating habits are effective actions in preventing
the evolution of this harmful condition, this study
aimed to identify changes in lifestyle stemming from the
educational process in the perception of participants of
a nutrition education group. This is a descriptive and
explanatory study, with a qualitative approach, and is
composed of six obese adult subjects, with or without
associated co-morbidities, who participated in the
nutrition education group developed at a Basic Family
Health Unit located in the Eastern District of the city
of Sio Paulo. The interviews were guided by a semi-
structured script, and later fully transcribed, categorized,
and analyzed based on the content analysis technique
proposed by Bardin. The discourses were grouped into
six categories that showed significant and lasting changes
in eating habits, with repercussions in the family setting,
and new emphasis on the practice of physical activity.
Group work facilitated exchange between formal and
popular knowledge, and proved to be a useful resource
in the process of health education, encouraging changes
in lifestyle. The recognition of this tool by primary care
professionals is relevant to increasing the effectiveness
of their work.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Education;
Obesity; Food Habits; Exercise.
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INTRODUGCAO

Nas dltimas décadas houve um aumento significativo
da prevaléncia de excesso de peso no mundo, influencian-
do o perfil de morbimortalidade da popula¢io por repre-
sentar um fator de tisco para varias doencas."* No Brasil,
uma analise temporal de 34 anos (1974-2008) mostra que
a prevaléncia de excesso de peso em adultos aumentou em
quase trés vezes no sexo masculino e em quase duas vezes
no sexo feminino e a prevaléncia de obesidade aumentou
em mais de quatro vezes para homens e em mais de duas
vezes para mulheres.’

A obesidade ¢ um agravo de carater multifatorial, sen-
do que os fatores ambientais desempenham um papel pre-

L6 A modernizacio,

dominante no seu desenvolvimento.
notada nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
associa-se a predominancia de ocupagoes e atividades de
lazer que demandam menor esforco fisico, levando a um
baixo gasto energético. Em paralelo, o padrio de consu-
mo alimentar atual estd baseado na ingestao excessiva de
alimentos de alta densidade energética, ricos em gorduras
e acucares e na diminuicio do consumo de alimentos ricos
em fibras e micronutrientes.*®

Diante desse cenario, as condutas mais eficazes para
prevenir a instalacdo e evolucdo da obesidade sdo as agoes
de promocao da saude e habitos saudaveis de alimentagao,
que estao previstas na Politica Nacional de Alimentacio e
Nutricio e na Politica Nacional de Promocio da Satde.”®
Essas atividades encontram-se inseridas no processo de
trabalho dos profissionais que atuam na atenc¢ao bésica’,
com destaque dado aos profissionais inseridos na Estra-
tégia Sadde da Familia, os quais também contam com os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, que tem o objetivo
de apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencio a saade."

Diante da relevancia da obesidade como problema de
saude publica em nosso pafs e sabendo que seu desenvol-
vimento ¢ passivel de intervencao, torna-se necessaria a
realizagdo de estudos para que a pratica educativa possa
ser aprimorada e compartilhada com outros profissionais
da atencio basica.

O objetivo deste estudo foi identificar as mudangas no
estilo de vida a partir do processo educativo na percepgao
de participantes de um grupo de educac¢ao nutricional.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e explicativa, com
abordagem qualitativa, desenvolvida em uma Unidade Ba-
sica de Satde da Familia (UBSF) localizada em Guaiana-
ses, na Zona Leste do municipio de Sao Paulo.

Os sujeitos do estudo foram constituidos por adul-
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tos obesos com ou sem comorbidades associadas, cadas-
trados nessa UBSF que participaram de dois grupos de
educacio nutricional, sendo um entre os meses de abril e
junho de 2010 e o outro de fevereiro a abril de 2011. Cada
grupo atendeu uma turma de usuarios diferentes e teve
a duragao de aproximadamente oito encontros semanais.
Utilizando a mesma estratégia de interven¢do e a meto-
dologia problematizadora, nesses encontros foram traba-
lhados temas referentes aos grupos alimentares, balango
energético e influéncia da atividade fisica na qualidade de
vida, além de orientacdo sobre espacos na comunidade
para realizacio de atividade fisica e discussao sobre as di-
ficuldades encontradas para conciliar as atividades diarias
com novos interesses.

Foram convidadas a participar dessa pesquisa todas
as pessoas que compatreceram em pelo menos cinco en-
contros. Assim, sete pessoas foram convidadas, obteve-se
uma recusa e, dessa forma, o estudo foi realizado com seis
sujeitos. Foram respeitados todos os preceitos éticos em
pesquisa: aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (parecer n®
131/11) e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de
2011, através de entrevista com roteiro semiestruturado
composto de questdes abertas: (1) Para vocé o que ¢ ter
saide? (2) Como vocé considera seu estado de saude atu-
al? (3) Voce percebeu mudanga nos hébitos alimentares?
Quais? (4) Vocé percebeu mudancga na pratica de ativida-
de fisicar Quais? (5) Vocé percebeu mais algum beneficio
que o grupo proporcionour Quais? (6) Na sua opinido, de
que forma o grupo contribuiu para que essas mudancas
ocorressem?

As entrevistas foram registradas em um gravador de
audio e, posteriormente, transcritas na integra. Na ana-
lise dos dados, os discursos mais relevantes foram sele-
cionados e, apos identificar a ideia central das respostas,
foram agrupados por afinidade ou semelhanga a fim de

categoriza-los, conforme técnica de analise de conteudo
de Bardin."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os participantes eram do sexo feminino, sendo
trés integrantes de cada um dos grupos de educacio nu-
tricional. Outras caracteristicas que se destacaram foram:
idade média de 37,8 anos; renda média mensal familiar de
R$1480,00; nimero médio de moradores por domicilio de
3,6 pessoas; grau de escolaridade, com trés mulheres com
Ensino Médio completo; ocupagio, cinco participantes
que cuidavam exclusivamente do lar.
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A partir da andlise dos discursos, foram formuladas
seis categorias: conceito de saude: modelo biomédico x
visdo ampliada; contribui¢bes do processo educativo no
trabalho em grupo; mudangas no padrio alimentar; por-
cionamento e organizacdo dos horarios de alimentacio;
novas significagdes para a pratica de atividade fisica; e be-
neficios biopsicossociais.

Conceito de satide: modelo biomédico x visio am-
pliada

Na histéria da medicina, o conceito de saide e doenca
tem sido modificado ao longo dos tempos, sendo influen-
ciado pelas concepgoes cientificas, religiosas e filosoficas
de cada época."”

O modelo biomédico de satde, que emergiu no sécu-
lo XVII, permitiu progressos tedricos que reorientaram a
pratica médica da época. Entretanto desenvolveu-se cen-
trado na doenca, priorizando as a¢des de recuperacio e
reabilitacio das doengas para se atingir a cura. Além dis-
so, esse modelo foi caracterizado pelo biologicismo, que
pressupoe o reconhecimento da natureza bioldgica das
doencas, desconsiderando o contexto social, familiar e
emocional.”

Atualmente, sabe-se que o modelo biomédico apre-
senta limita¢des, devendo ser ampliado dentro do contex-
to socioecoldgico. Porém, ainda nos dias atuais, esse mo-

1314 sendo evidenciado

delo predomina na atenc¢io a sadde
neste trabalho, onde as participantes definiram o conceito
de satde como a auséncia de doenca e consideraram seu
estado de saide bom ou ruim dependendo da presenca ou
auséncia de alguma doenca no momento. Outra questao
observada, relacionada com o modelo biomédico, foi a
adocio de habitos saudaveis buscando a cura de doencas

e nao como promoc¢ao de saide.

Minha sadide hoje td dtima |[...] fago exame, normal, pres-
sdo voltd normal, melhord os triglicérides |...] (E1)

E a gente td se sentindo bem, né? E pra mim, en acho
importante assim, ndo 16 diabete, né? |...] esse problema
de pressao alta, né? S¢ assim uma pessoa sanddvel. (E4)

Ab, en acho que é 1 uma vida sauddavel, ¢ nao 1¢ nenbuma
doenga, ter uma boa alimentacao |...] porque € isso que
uma ma alimentagdo vai traze, ¢ o colesterol, diabete, essas
coisa, né? (E3)

Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude divulgou

um novo conceito de saude dizendo que “Saide ¢é o es-
tado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e
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ndo apenas a auséncia de enfermidade”.'*”” Essa nova de-
finicao abriu um espago para se pensar a saide de forma
mais ampla e integral, além de favorecer a analise dos fa-
tores que intervém sobre a sadde, e sobre os quais a sadde
publica deve intervir.”” Dessa forma, o conceito ampliado
de saude conseguiu extrapolar os limites do modelo bio-
logicista, trazendo o foco para a saude, priorizando-se as
acdes de promogio da saude."

Apesar de o conceito de saude baseado na auséncia
de doenca ser muito evidente no presente estudo, os dis-
cursos abaixo mostram que algumas pessoas entrevistadas
conseguem agregar diferentes fatores necessarios para se
ter uma boa satde, como relacionamentos interpessoais,
familiares e emprego:

[-..] se relacionar ben com as pessoa também faz parte de,
162 De uma vida sandavel |...] (E0)

Ab, se sentir bem com a gente mesmo também, né? Tipo
assim com o corpo da gente, cons 0 espirito, assin com tudo,
né? Com a vida da gente, com a familia da gente, isso en
acho que no todo, porque eu penso assin que quando a gente
td com algum problema, a gente nao sente bem, a gente, af
nada ta bom |...] (E4)

[-..] en preciso de arrumd um trabalbo |...] Eu creio que
a partir do momento que en arrumd algo, que pra en me
octpa, né? |...] ai e acho que en melhoro completamente

1] (E5)

Contribuigdes do processo educativo para o trabalho
em grupo

A educagio em satde ¢ uma pratica atribuida aos pro-
fissionais que compdem a equipe de saide da familia e
pode ser definida como um recurso através do qual o co-
nhecimento cientifico chega até as pessoas com intuito
de oferecer subsidios para a adogdo de novos habitos e
condutas de satde.'®

Entretanto o modelo tradicional ainda é encontrado
como orientador de praticas educativas e nao tem cons-
trufdo a integralidade nem a promogio da saude de for-
ma ampliada. Essa pratica ocorre com a imposi¢ao desses
comportamentos considerados adequados para a manu-
tencao da sadde por meio de informagdes verticalizadas,
sendo os usuarios tomados como individuos carentes de
informacao em satde. Dessa maneira, a relacao entre pro-
fissionais e usuarios ¢é assimétrica: um detém o conheci-
mento, com status de verdade, enquanto o outro ¢ exclu-
ido do processo, devendo apenas receber as informacoes

consideradas necessarias.!®!”
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As entrevistadas fizeram algumas criticas em relacao
aos atendimentos tradicionais realizados por profissionais
de saude. Os discursos abaixo mostram a verticalizacao
das acOes, nas quais as mudangas de comportamento se-
guem um padrido “correto” a ser seguido, excluindo as
particularidades de cada individuo e enfatizando a neces-

sidade da perda de peso.

E, ai ele di nma lista pra gente, o que a gente podia comé
¢ 0 que ndo podia comé e passava o remédio e pronto, era
assim [...] (E4)

[--.] eu fui com uma nutricionista, ela sé olhou pra minha
cara, me pesd ld, fez o calculo, aguele calculo de peso e altura
e me den uma lista desse tamanho, né? |...] ja tinba até as
fichinhas jd la pronta [...]Entdo, nao tinha aquela coisa,
al en nao gosto disso entdo en posso troca por aquilo, né?
Entio nao teve orientagao, en senti muita pressao, en tinha
0 dever de chegd ld no més seguinte, né¢ Com menos peso,
né? (B5)

A Politica Nacional de Aten¢ao Basica prevé a realiza-
¢do de agdes coletivas voltadas para populagio, visto que
a execugao de grupos nesse espaco possibilita a integracao
de pessoas da mesma comunidade, favorecendo a criagao
de redes de cuidado para o além-grupo.”'® Além disso, as
discussoes possibilitam a ampliacio de conhecimentos
com a construcao de um sujeito ativo, sendo, portanto, o
espaco onde as pessoas podem superar suas dificuldades
e alcancar maior autonomia.'” Os relatos das participantes
valorizam os aspectos que favoreceram o processo edu-
cativo, como a participacdo ativa das usudrias, o espaco
oferecido para o esclarecimento de duvidas, as discussoes
geradas a partir de suas indaga¢oes ¢ a periodicidade dos
encontros.

[--.] a gente nao [icd assim, com aquela vergonha, que a
gente pode expor tudo que a gente pensava ali |...]. Isso que
en achei também legal [...] era a participacao da gente e ali
vocés numt davam uma lista, vocés 5o falavam, ai deixavam
a critério da gente [...] (E4)

[-..] en achei bastante interessante foi que toda semana a
gente tava aqui |...| ndo di nma dieta pra vocé e larga: J
daqui 30 dia cé volta aqui |...] (E3)

[-..] esse espago que a gente teve aqui no grupo de td expon-
do o problema, de td falando, tirando nossas dividas, né?
Entao, ir se dedicando, né? |...] isso que me den for¢a pra,
162 Pra muda. (E5)
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No processo de trabalho grupal, as pessoas comparti-
lham experiéncias semelhantes, favorecendo um processo
primordial para a constituicdo do grupo: a ressonancia,
ou seja, o que um diz toca, afeta, ressoa no outro. Esse
processo de ressonancia de afetos faz com que as pessoas
se reconhecam entre si, levando ao sentimento de grupa-
lidade."”® Neste estudo houve formacio e fortalecimento
de um grupo, sendo a caracteristica de pertencimento ao
espaco grupal evidenciada no relato das entrevistadas.

[-..] vocé td vendo as pessoas trazé novas coisas, mostrando
que a pessoa conseguin fazé, que vocé pode consegui fazé
também. Que isso € legal. (E2)

[-..] 0 que en gostei foi esse acompanhamento entre o grupo
qute um foi ajudando o outro, foi vendo, ab en faco isso, en
fago aquilo, dd nma dica disso, de receita ou pra ajuda mes-
mo as amigas, uma mora perto da outra |/...] (E3)

[-..] a gente sempre acha que o nosso poblema ¢ o maior,
né?lE a gente vé que tem pessoas que tem outros poblemas
[-..] entao en vi que 0 meu caso nao ¢ o pior de todos e gue
se eu me esfored, en v6 consegui melhord, o grupo me ajudon
nisso. (E6)

Além desses aspectos, o espago grupal confere um grau
de informalidade maior que os atendimentos individuais,
estreitando a relagdo entre profissionais e pacientes.”® O
desejo dos participantes em aprender esta relacionado
nao apenas com o grupo como um todo, mas também
com a vontade com que o profissional realiza suas acdes,
ou seja, a maneira como o coordenador interage com as
pessoas pode favorecer ou ndo a vontade do usuirio em
aprender.”” Pode-se observar essa influéncia positiva do
coordenador no discurso abaixo.

[-..] aqui eu percebi o desejo mesmo do profissional de ti
ajudando a gente, entenden? Foi isso que en percebi, né?
E foi isso também que den vontade de prossegui [...] (E5)

A sintonia emocional, ou seja, o olhar e afeto dos pro-
fissionais de saude com os participantes do grupo tam-
bém sio de extrema relevancia.’” Nesse sentido, Vascon-
celos™afirma que, a cada dia, torna-se mais evidente que
as palavras repercutem muito mais quando expressam
sentimentos e valores do que quando usadas apenas como
elemento de transmissao de conhecimentos. As entrevis-
tadas relataram que o amor e carinho da coordenadora do
grupo foram importantes para que elas conseguissem se
envolver mais para alcancar seus objetivos.
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A maneira de vocé fali com a gente, né? Vocé transmite
assim aquele amor com as pessoas |...] entdo en acho que
esse anmor que vocé tem pelas pessoas, isso ai gue fe; a gente

mndd |...] (E1)

[--.] vocés sdo profissional, mas quando vocés estao ali ex-
Pplicando as coisa pra gente, vocé explica com amor, com
carinho, falando bem assim numa boa gue a gente se inte-

ressa [...] (E4)

A pratica educativa busca a autonomia e responsabili-
dade dos individuos no cuidado com a saude, tornando-
os capazes de decidir as estratégias mais apropriadas para
promover, manter e recuperar sua saude.'®

Mudangas no padrio alimentar

As caracteristicas qualitativas da dieta sao de extrema
importancia para a saude dos individuos. Segundo Sarto-
relli e Franco®, as alteracdes do consumo alimentar - ca-
racterizadas pelo aumento da densidade energética, alto
consumo de carboidratos refinados, gorduras saturadas,
acidos graxos “trans”, colesterol, bebidas alcodlicas e ali-
mentos tipo fast-foods - estao relacionadas com o aumento
da prevaléncia de excesso de peso evidenciada nos paises
do continente americano.

Baseando-se nos dados do Estudo Nacional de Des-
pesa Familiar e das Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF), Levy-Costa e col.* avaliaram a evolug¢io da dispo-
nibilidade domiciliar de alimentos nas areas metropolita-
nas do Brasil no perfodo de 1974-2003. De acordo com
o estudo, houve aumento de até 400% no consumo de
produtos industrializados (como biscoitos e refrigeran-
tes), persisténcia do consumo excessivo de agucar e insu-
ficiente de frutas, verduras e legumes e aumento no teor
de gorduras em geral e gorduras saturadas da dieta.

Na sequéncia, a POF 2008-2009 apresentou a evolu-
¢ao do consumo domiciliar de alimentos através de dados
comparativos com o estudo anterior (POF 2003-2004),
com persisténcia do teor excessivo de acicar e aumento
no aporte de gorduras em geral e de gorduras saturadas.
Além disso, houve estagnacao quanto a verduras ¢ legu-
mes, mantendo o consumo conjunto de frutas e hortalicas
muito abaixo das recomendacdes nutricionais.”

As entrevistadas relataram padroes alimentares seme-
lhantes aos dados nacionais da POE. Entretanto, com a
participagdo nos grupos, observaram-se alteracSes quali-
tativas na alimentac¢ao, destacando-se o aumento da inges-
tao de verduras e legumes, reducao dos alimentos perten-
centes aos grupos de Oleos e gorduras e agucares e doces
e reducao do consumo de sal. Essas mudancas podem ser
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observadas nos discursos a seguir:

[-..] ai almogo arroz com feijdo, a salada on verdura. Assim
quando en tenho, en coloco a salada e a verdura cozida.
Quando nao, um ou outro tem que té, ndo da pra deixd o
arroz, o feijdo e a mistura 56 |...] (E3)

[-..] a feira dela (mae) legumes assim era super selecionado,
né? Batata ¢ cenonra. |...] Nao falta na minba geladeira
mais, legumes assim, verduras, nao falta, né? (E5)

[-..] eu comia muito salgadinbo, muito lanche, era muita
torta que en fagia na minha casa, muita coisa, muita fritu-
ra. Eu diminuz, diminui bastante |...] (E4)

[-..] a gente se engana muito porgue a gente acha que € o dleo
qgue dd sabor, né? E nao ¢, né? E também reduzi bastante

o0sal [...] (E5)

Refrigerante que era muito, ji nem tomava dgua era muito
refrigerante. Hoje en tomo o que? Um copo, nem todos os
dias, ¢ 56 quando tivé com vontade. Nao ¢ porque tem que
eu tenho que tomd. (E06)

Em 2004, a Organizacio Mundial de Saude (OMS)
estabeleceu recomendag¢des no ambito da Estratégia Glo-
bal da alimentacdo, atividade fisica e saude, a partir das
evidéncias de associacdo das caracteristicas da dieta com

o estado de saude dos individuos.?

No ano seguinte, no
Brasil, publicou-se o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, primeiro documento nacional com a propos-
ta de implementar as recomendacgdes preconizadas pela
OMS e com diretrizes visando a alimentacao saudavel e
promogio da saude.”’

Neste estudo, observa-se que as mudancas de habitos
alimentares referidas pelas entrevistadas estdo em conso-
nancia com as recomendagdes preconizadas, que s2o o au-
mento do consumo de frutas, legumes e verduras, cereais
integrais e feijoes e a moderacio da ingestao de gorduras,

acucar e sal.**

Porcionamento e organizagdo dos horarios de ali-
mentagio

O aumento da ingestdo energética pode ocorrer de
duas formas. Uma delas ¢ a ingestdo de alimentos com
maior densidade energética decorrente das mudancas do
padrao alimentar (aspecto qualitativo) — apresentadas an-
teriormente — e a outra esta relacionada com o aumento
do volume de alimentos consumidos (aspecto quantitati-

1‘29

vo).”® Segundo Catlos e col.”’, o tamanho das por¢oes
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consumidas, tanto em restaurantes como em domicilios,
tém aumentado nas ultimas décadas e sugerem que o
aumento no tamanho das por¢des pode ser relevante na
etiologia da obesidade por favorecer o ganho de peso.

O Guia alimentar para a popula¢io brasileira conside-
ra que as recomendag¢des qualitativas usadas isoladamen-
te como, por exemplo, “modere o consumo de acucar”,
trazem ideias gerais sobre alimentagdo saudavel e devem
ser complementadas com as recomendagoes quantitativas.
Assim, um dos principios apresentados é a “explicitacdo
das quantidades”, ou seja, as diretrizes alimentares apre-
sentadas por esse documento sao quantificadas por nu-
mero de por¢des.”” Nos discursos abaixo, é possivel verifi-
car que as entrevistadas também apresentaram mudangas
quantitativas na alimentacdo. Relatos de diminui¢cdo do
consumo de frutas confirmam que a recomendagio quali-
tativa ¢ subjetiva quando usada isoladamente.

[--.] eu comia aquela quantidade que nao era coisa sauda-
vel [...] tipo assim, melancia. Enguanto ndo via o fim da
melancia en ndo parava, mas agora nao, en cono umd fatia
de melancia, banana também en comia bastante, nio como
mats, en como uma banana |...] (E4)

[--.] meio, um paozinho ji me satisfaz. Antes, se deixasse,
eu queria comé trés, guatro [...] (E5)

A pressao social contra o ganho de peso e obesidade
faz com que as pessoas restrinjam o consumo alimentar, a
fim de prevenir o ganho de peso ou promover sua perda.
O perfodo de restricao alimentar, muitas vezes, vem segui-
do de episédios de compulsao alimentar, que se caracterti-
za por um consumo excessivo de alimentos. Além disso,
hd sugestoes que, em resposta aos episdédios de escassez
de comida, as escolhas alimentares e adaptagGes fisiologi-
cas podem levar ao aumento da gordura corporal.”’

A organiza¢ido dos horarios de alimentagio foi uma
das altera¢Oes mais citadas quando as participantes foram
questionadas quanto as mudancas dos habitos alimenta-
res. A omissao e substitui¢ao de refeicdes por lanches era
uma pratica comum. Hssa organizacdo de horarios tam-
bém favoreceu a adequacdo qualitativa e quantitativa das
refei¢oes.

[-..] en trocava muito os hordrio, né? Tudo que en tinha
que comé durante o dia, en descarregava a noite, eu comia
a noite, né? Eu levantava de madrugada pra ta tomando
refrigerante, fica comendo bolacha, isso tudo que faz mal,
né? Entao hoje en jd ndo fago, né? |...] (E5)

[-..] e nao jantava, comia algum lanche, alguma coisa as-
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simt e ndo sabia a necessidade que era ter o jantar |...| (E3)

[-..] ds vez eu comia 0 fruta nao comia comida, num to-
mava café e almogava e comia 50 fruta, entio eu tava tiudo
bagungado, né? (E1)

[-..] eu comecei a comé menos s6 que com mais frequéncia,
porgue esse era um problema que também que eu tinha, até
mesmo meus enjoo melhord depois disso. (EG)

Novas significagbes para a pratica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica associada a alimentagao
saudavel ¢ indispensavel para a qualidade de vida da po-
pulacio. Muitas evidéncias demonstram que a atividade fi-
sica regular é fundamental para a prevencao e tratamento
de doencas cardiovasculares e seus fatores de risco como
hipertensao arterial, resisténcia a insulina, diabetes, disli-
pidemia e obesidade.” A OMS* recomenda que os indivi-
duos adotem niveis adequados de atividade fisica duran-
te toda a vida e que, para se obter os beneficios citados
anteriormente, ¢ importante a realizagdo de pelo menos
30 minutos de atividade fisica na maior parte dos dias da
semana.

Durante o grupo de educac¢ao nutricional, houve dis-
cussdao sobre a importancia da pratica de atividade fisica
e seus beneficios para a saide. Apenas uma entrevistada
ja realizava atividade fisica, porém as discussdes do grupo
trouxeram novos significados para essa pratica fazendo
com que ela nio realizasse os exercicios apenas por obri-
2agao.

A presenca do didlogo nas praticas educativas favorece
a transformacdo de saberes e traz novos sentidos sobre
o processo saude-doenga-cuidado. A tendéncia é que as
mudancas de habitos sejam mais duradouras se compa-
radas com as recomendacOes autoritarias presentes nos
atendimentos tradicionais."®

[-..] 0 médico mandd eu caminha, e ia porgue era obrigada
a caminba. Agora en vo mesmo por prazer, porque eu sinto,
eu gosto. Tanto que en ia 2,3 dia, agora 16 indo a semana
inteira |...] ia por causa da pressdao que era muito alta, né?
Entao eu ia pra pressao baixd. Agora ndo, agora a pressio
td baixa e en v6 porque en gosto, quando en num vd en sinto

falta [...] (E1)

As demais participantes nio realizavam nenhum tipo
de atividade fisica e algumas delas passaram a fazer ca-
minhada durante o periodo de participac¢io no grupo. A
maioria nao conseguiu dar continuidade, porém ¢ possivel
perceber nos discursos que houve um reconhecimento
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sobre a importancia da atividade fisica.

u nao cobrava mmmito isso de mim, agora eu cobro. Eu sei
E b 1 d bro. E
que eu ndo fago, mas eu sei que en 10 e falta com isso. (E2)

[-..] Claro que ¢ uma preferéncia nossa de escolber, mas en
vi que 0 exercicio fisico era muito importante |...] eu ndo

fago sempre, mas me fazg falta. (EG)

O processo de adesio a atividade fisica é um fend-
meno complexo que deve ser entendido como um pro-
cesso no qual o habito de praticar atividades fisicas é o
comportamento final almejado. Virios fatores podem in-
terferir nesse processo: experiéncias anteriores, apoio de
familiares, aspectos biolégicos/fisiologicos, automotiva-
¢do, disponibilidade de tempo, condi¢iao socioecondémica,
conhecimento sobre exercicio fisico, acesso a instalacoes
e espagos adequados a pratica de exercicio fisicos, entre
outros.”” No discurso abaixo, pode-se verificar alguns des-
ses fatores que justificam a dificuldade na manutencio da
pratica de atividade fisica.

[--.] a questao € o tempo, de manha também ¢ ruim de fazé
sozinho, porgue menos gente na rua seis horas da manha,
tem tudo isso. Eu tenho medo também, né? Da regido que
eu moro, ndo ¢ muito bom nao. Se fosse a noite e eu tivesse
com quen ir, tudo seria mais facil. (EG)

Beneficios biopsicossociais

A implementacdo de mudangas no estilo de vida pode
propiciar a reducio de 5% a 10% do peso basal em um
periodo de quatro a seis meses, podendo modificar favo-
ravelmente diversas condicdes relacionadas a obesidade
como a tolerancia a glicose, o perfil lipidico, os niveis de
pressao arterial e os sintomas associados a doencas de-
generativas articulares, depressio e apnéia do sono.” As
mudangas nos habitos alimentares apresentadas pelas par-
ticipantes, assim como a pratica de atividade fisica, pro-
porcionaram alguns beneficios biolégicos como a perda
de peso, melhora do hébito intestinal, controle da pressao
arterial, além de diminuicao dos niveis séricos de coleste-
rol.

[--.] Eu nao ia no banbeiro, en ficava sem ir no banheiro
20 dias, agora tem vez que eu v0 3 vez no dia no banbeiro

[-] (E4)

[--.] a partir do momento que eu comecei vim no grupo, acho
que en tive mais 3 exames com ele (médico), as vocé pode
Ve como ja diminuin o colesterol, né? Tanto que en tava
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tomando sinvastatina forte, ele ja diminuin, né? |...] (E5)
[-..] eu tava engordando disparado e agora, gracas a Deus,
depois dessa educacao alimentar, en acho que diminui bas-
tante, ndo 10 engordando, ja emagreci mais um guilo |...J

(E3)

[-..] a minha pressao abaixon bastante, né? Porgue tava
22, né? & abaixon |...] (BE4)

Apesar da valorizacio desses beneficios fisicos e pre-
valéncia do modelo biomédico na conceituagcao sobre
saude, outros beneficios foram reconhecidos. A partici-
pagio no grupo também trouxe melhoras para além das
questdes biologicas, como no relacionamento interpesso-
al e na autoestima, reforcando a dimensao qualitativa do
cuidado em satde, que se refere a intensidade e ao desejo
de viver.”

[-..] minha familia vin as mudancas, como que eu era, o
Jeito de eu fald, de en ficd com as pessoas en melborei, en-
tenden? Meu danimo, figuei mais animada, mais sorridente,
porgue ai guando a gente td triste nao tem como sorri, con-
versa, né? /...] (E0)

[-..] eu tinha até vergonha mesmo de td saindo, de nao ser
acerta, né2Antes en era assim, agora nao. Agora eu jd 16
mais assim socidvel, ja vd mais pros lugares, né? Jd passeio
mais, né? |...| entao acho que foi tudo isso também que o
grupo proporcionon, né?. A vontade que vocé tem de viver
mais, né? |...] (E5)

CONCLUSAO

As participantes do grupo de educagao nutricional re-
lataram mudancas significativas nos habitos alimentares.
A organizacao dos horarios de alimentagdo foi uma das
alteragcdes mais citadas e favoreceu a adequagao qualitativa
e quantitativa das refeicdes. Houve referéncia no aumento
da ingestao de hortalicas, além de reducao do consumo
de gorduras, doces e sal. O trabalho realizado no grupo
em relacdo ao tamanho das por¢oes dos alimentos com-
plementou as discussdes a respeito da qualidade da dieta,
favorecendo a adequagio quantitativa do consumo de ali-
mentos.

Essas mudangas na alimentacdo foram relatadas pelas
participantes de ambos grupos de educacio nutricional,
demonstrando a manuten¢do dos habitos mesmo apods
um longo perfodo do término do grupo. Em contrapar-
tida, a pratica de atividade fisica nao foi uma mudanca
duradoura para a grande maioria das pessoas. Porém as
discussoes realizadas no grupo em relagao a importancia
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da pratica de atividade fisica e seus beneficios para a saude
trouxeram novos significados em relagao a essa mudanca
do estilo de vida. O trabalho realizado em grupo foi de
extrema relevancia para a ampliacio de conhecimentos,
favorecendo a concretizacdo das mudancas no estilo de
vida das participantes, na perspectiva do cuidado integral
e com beneficios biopsicosociais. A frequéncia dos en-
contros, participa¢ao das usudrias no processo educativo,
identificagdes e integracio com o grupo, assim como o
vinculo com a coordenadora foram alguns aspectos cita-
dos como pontos importantes no processo de aprendiza-
gem ¢ alcance dos objetivos.

Considerando que o trabalho com grupos é um recur-
so interessante para se conduzir o processo de educagao
em saude e que as a¢oes de promocao da saidde e habi-
tos saudaveis de alimentacio devem ser desenvolvidas na
ESE, torna-se necessario que os profissionais que atuam
na atenc¢ao basica valorizem essa ferramenta de trabalho e
favorecam a troca entre os saberes formais e populares a
fim de tornar suas acGes mais efetivas.
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