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Resumo

Introducao: O aumento da populacao idosa € acompanhado também
por modificacoes no padrao alimentar e na reducao de atividades
fisicas, acarretando numa maior prevaléncia do sobrepeso e da obe-
sidade nesta populacdo. Objetivo: Avaliar os efeitos de um grupo
educativo/terapéutico com idosos em tratamento da obesidade. Me-
todologia: Foi realizada uma avaliacao dos efeitos do grupo educati-
vo/terapéutico com idosos usudrios de um centro de referéncia, por
meio da comparacao dos resultados antes e depois da intervencao
grupal. Foram analisados dados antropométricos, testes fisicos, es-
cala de autopercepcao do desempenho nas atividades de vida diaria
e consumo alimentar. Resultados: Observamos redugao nas medidas
antropométricas, melhora na autoavaliagdo de salide, mudancga po-
sitiva em comportamentos na hora da alimentacao e no consumo
alimentar, melhora no teste fisico, além da melhora no desempenho
funcional nas atividades da vida diaria. Observou-se que pessoas
que consumiram bebidas adogadas apés a intervengao apresenta-
ram significativamente menor probabilidade de perda de peso; que
pessoas com 75 anos ou mais apresentaram menor probabilidade
de melhorar o desempenho fisico. Conclusao: Os resultados positi-
vos encontrados apds as intervengdes sugerem que as estratégias
de atuacao multiprofissional baseadas na educac¢ao nutricional, na
pratica de exercicios fisicos regulares e também ao estimulo do auto-
cuidado na saude em geral tiveram o éxito esperado.

Palavras-chave: Tratamento da obesidade; Educacao alimentar e
nutricional; Educacao em satde; Salde do idoso.

' Carolina de Campos Horvat Borrego (carolborregonutri@gmail.com) é nutri-
cionista, pés-graduada em Nutricao em Gerontologia pelo Hospital das Clini-
cas da FMUSR mestre em Saude Coletiva pelo Instituto de Salde, nutricionis-
ta do Centro de Referéncia do Idoso da Zona Norte do municipio de Sao Paulo.

" Tereza Etsuko da Costa Rosa (tererosa@isaude.sp.gov.br) € psicéloga, mes-
tre e doutora em Salde Publica pela USR pesquisadora cientifica VI e diretora
do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento para SUS/SP do Instituto de Sau-
de da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Abstract

Introduction: The increase in the elderly population is also accom-
panied by changes in dietary patterns and a reduction in physical
activities, leading to an increase in the prevalence of overweight
and obesity in this population. Objective: to evaluate the effects of
an educational/therapeutic group with elderly people undergoing
obesity treatment. Methodology: an evaluation of the effects of the
educational/therapeutic group was carried out with elderly users
of a reference center, by comparing the results before and after the
group intervention. Anthropometric data, physical tests, scale of
self-perception of performance in activities of daily living, and food
consumption were analyzed. Results: we observed a reduction in
anthropometric measurements, an improvement in self-rated heal-
th, a positive change in behaviors at mealtimes and in food con-
sumption, an improvement in the physical test, in addition to an
improvement in functional performance in activities of daily living.
It was observed that people who consumed sweetened beverages
after the intervention were significantly less likely to lose weight;
that people aged 75 and over were less likely to improve physical
performance. Conclusion: the positive results found after the inter-
ventions suggest that the multiprofessional intervention strategies
based on nutritional education, the practice of regular physical
exercises and also the stimulation of self-care in health in general
had the expected success.

Keywords: Obesity treatment, Food and nutrition education, Heal-
th education, Elderly health
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Introducao

O envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida provocaram mudancas no perfil da
populagao brasileira. Junto da transicao demografica,
observa-se a transigao epidemiolégica e nutricional,
com o aumento das doencgas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT) e elevagao da prevaléncia de obesidade,
sobretudo em idosos. Sendo uma desordem complexa
e multifatorial, a obesidade representa um complicador
para o estado de saude dos idosos e ocasiona ou
potencializa as complicacdes advindas das DCNT asso-
ciadas ao envelhecimento humano, tais como doencgas
cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando,
desta maneira, o perfil de morbimortalidade dessa
populagdo.t 234

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel),
realizado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS)
do Ministério da Saude que visa conhecer a situacao de
salde da populagao, verificou na pesquisa de 2021 que
60,7% dos idosos entrevistados e acima de 65 anos
estavam com sobrepeso (IMC >25 kg/m?) e 21,8%
estavam com obesidade (IMC =30 kg/m?). Sdo dados
preocupantes visto que em 2006, no primeiro ano de
realizacao do inquérito, essas taxas eram de 53,1%
de idosos acima de 65 anos com sobrepeso e 15,9%
de idosos com obesidade® . Além disso, outro dado
interessante mostra que apenas 21,8% dos idosos
acima de 65 anos praticavam atividades fisicas no
tempo livre, equivalentes a pelo menos 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por semana.’

A elevada prevaléncia de individuos idosos com
excesso de peso e obesidade evidencia a necessidade
de elaboracao de medidas especificas direcionadas pa-
ra essa faixa etaria, em prol da efetividade nas acgoes,
como por exemplo, programas de intervenc¢ao nutricio-
nal associada a atividade fisica. Cumpre assinalar que
a salde e a qualidade de vida dos idosos, mais que em
outros grupos etarios, sofrem a influéncia de mdultiplos
fatores fisicos, psicolégicos, sociais e culturais. Assim,
avaliar e promover a saude do idoso significa considerar
variaveis de distintos campos do saber, numa atuacao
interdisciplinar e multidimensional.®

Considerando que a etiologia da obesidade € com-
plexa e multifatorial, o objetivo da intervencao € melhorar
a saude do paciente por meio da prevencao ou da melho-
ra das complicacdes relacionadas com a perda de peso.
Por ser uma condigao de dificil manejo, ha necessidade
de uma abordagem multidisciplinar e interprofissional
que busque como estratégia principal a mudanga no
estilo de vida, com novos habitos alimentares e maior
gasto energético, pois mais do que a simples reducgao
de peso, ele deve visar a mudancgas no estilo de vida,
que devem ser mantidas permanentemente. Embora a
perda de peso seja importante, nao se deve ter o foco do
tratamento na perda de peso corporal, por si s6. Dieta,
atividade fisica e modificagdo comportamental devem
ser incluidas em todo tratamento da obesidade.® *°

As intervencoes educativas podem ser realizadas
de diversas maneiras, entre as quais se destacam as
atividades grupais, que podem promover a interacao social
e auxiliar na melhoria da qualidade de vida, o que depen-
dera dos meios utilizados para conduzir tais atividades,
da abordagem dos assuntos e das necessidades dos
idosos?!. As atividades em formato de grupo possibili-
tam o aprofundamento de discussoes e a interagao entre
profissionais e usuarios, favorecendo o vinculo, a valori-
zagao e o acolhimento, garantindo maior motivagao das
mudancas comportamentais, além do que, sao de baixo
custo e atingem um contingente maior de pacientes.'? 1314

O objetivo do trabalho foi verificar o desempenho
e o efeito das intervenc¢des de um grupo educativo/
terapéutico proposto para o cuidado de idosos obesos
atendidos em um servico de salde especializado na
atencao a saude da populagao idosa.

Metodologia

Foi realizado um estudo analitico, experimental,
do tipo “antes e depois”, com abordagem quantitativa,
com usuarios do Centro de Referéncia do ldoso da Zona
Norte (CRI Norte) do municipio de Sao Paulo, que é um
ambulatoério especializado no atendimento de idosos
residentes nessa regiao.

Os participantes da pesquisa foram os idosos do
Grupo Obesidade, que tem a proposta de promover um
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espaco educativo, no qual os profissionais e os idosos
discutem as questdes que envolvem a obesidade. O
grupo tem, também, como objetivo, sensibilizar quan-
to a importancia da adocao de habitos saudaveis de
alimentacao, incentivar a pratica de exercicios fisicos,
além de estimular o idoso a refletir sobre o seu auto-
conhecimento e sua rotina de vida didria.

O Grupo Obesidade é realizado rotineiramente
no servico assistencial do CRI Norte nos periodos da
manha e da tarde, e tem duracdo de 3 meses. E um
grupo fechado, com pacientes encaminhados pelo setor
de nutricao do mesmo servigo. Os encontros aconte-
cem duas vezes por semana e tém duracao de 2 horas
diarias. O publico-alvo desse grupo é o idoso, tanto
do sexo feminino como masculino, com diagndstico
de sobrepeso ou obesidade, segundo a classificagao
pelo indice de Massa Corpérea — IMC =28 kg/m?2.1® Os
critérios para inclusao do idoso no grupo sao: estabili-
dade clinica de suas doencas crbénicas (como pressao
arterial e diabetes controlados), interesse em partici-
par, disponibilidade e acessibilidade para participar do
grupo. E os critérios de exclusao sao: déficits auditivo,
visual, cognitivo e limitagdes motoras importantes. Sao
convidados 15 idosos para cada grupo (manha e tarde).

Os profissionais que realizam as intervencoes
sao: nutricionista, psicéloga, terapeuta ocupacional
e profissional de educacao fisica. A atuacao de cada
um dos profissionais € distribuida da seguinte forma: a
nutricionista atua no grupo uma vez na semana, a psi-
cbloga e a terapeuta ocupacional (atuagao em conjunto)
também uma vez na semana, e a profissional de educa-
¢ao fisica atua no grupo duas vezes na semana, apos
a abordagem dos profissionais ja descritos. A atuagao
dos profissionais esta relacionada a abordagem de
temas sobre a obesidade, desde uma abordagem ba-
sica fisiolégica da doenga, os riscos cardiovasculares,
articulares e metabdlicos da obesidade, como também
as questoes relativas a alimentacao, autocuidado e a
pratica de exercicios fisicos.

A nutricionista aborda questdes relativas a
alimentacgao e salde em geral, e promove educagao
nutricional por meio da orientacao de estratégias para
a melhora dos habitos alimentares. A psicéloga e a
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terapeuta ocupacional atuam em conjunto abordando
assuntos como envelhecimento, consciéncia corporal
e rotina de vida diaria, levando o idoso a uma reflexao
de como esta seu autocuidado. E a profissional de
educacao fisica promove exercicios aerébicos, de for-
talecimento muscular e alongamento, e atua de forma
a reforcar a importancia do exercicio fisico com uma
abordagem generalizada, a fim de potencializar o gasto
calérico, além de estimular o uso da atividade fisica
no cotidiano como uma das ac¢oes positivas para uma
melhor qualidade de vida e autonomia funcional.

Instrumentos de avaliacao

Para a caracterizacao dos participantes do estu-
do foi realizada uma entrevista por meio da aplicacao
de um questionario que investigou dados demograficos
(idade, etnia, estado civil, escolaridade) e socioeconé-
micos (situacao previdenciaria, renda, condi¢coes de
moradia, arranjo familiar), além das doencas autorre-
feridas e uso de medicamentos.

Para analisar o impacto das praticas educativas
foram realizados, no inicio e ao final do estudo, avaliacao
antropomeétrica (composta por afericao de peso e altura
para o calculo do IMC e circunferéncias — pescoco, cintura,
quadril e panturrilha); avaliagao fisica (por meio do “Teste
de caminhada de 6 minutos”®, que mede poténcia aerdbi-
ca, e o0 “Teste de levantar da cadeira em 30 segundos”?’,
que avalia a forca dos membros inferiores); avaliacao da
autopercepcdo do desempenho em atividades de vida
diaria (por meio de um instrumento que tem por objetivo
avaliar a percepgao que os idosos possuem sobre sua
capacidade funcional)!®, e avaliacao do consumo alimen-
tar (por meio do questionario “Marcadores de consumo
alimentar”, elaborado com o objetivo de identificar pa-
droes de alimentacao e comportamento saudaveis ou
ndo saudaveis)*®. Os instrumentos de avaliagdo foram
aplicados nos participantes pela nutricionista/pesquisa-
dora deste estudo (exceto o teste fisico, que foi realizado
pela profissional de educacao fisica da equipe) no inicio
e ao final dos trés meses das intervencoes educativas.

O projeto de pesquisa foi considerado estar de
acordo com a Resolucao 466/12 e foi aprovado pelo
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Comité de Etica do Instituto de Salde sob o nimero
CAAE: 15102119.0.0000.5469.

Resultados

Neste trabalho, analisamos os dados de 57 ido-
sos, divididos em seis grupos educativos no periodo
de julho de 2019 a margo de 2020.

Dados demograficos e socioeconémicos

A maioria dos participantes do estudo era do sexo
feminino (80,7%), tinha de 61 a 74 anos (84,2%) e era
de cor branca (61,4%). Quanto ao estado civil, 47,3%

declararam ser casados e 24,6%, vilivos. A maioria
(66,7%) declarou ter de um a trés filhos, e 43,9% dos
participantes tinham 4 anos ou menos de escolaridade.
Quanto ao aspecto de seguridade social, 80,7% eram
aposentados ou recebiam algum tipo de beneficio, e a
mesma porcentagem possuia moradia prépria. A orga-
nizagao familiar se apresentou de forma majoritaria, da
seguinte forma: 56,1% moravam com o cénjuge ou com
filhos. Do total de participantes, 22,8% moravam sozi-
nhos. A renda individual mais frequente foi um salario
minimo (45,6%), 12,3% dos participantes responderam
nao ter nenhum rendimento, e 70,2% nao exerciam
atividade laboral no momento da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes segundo variaveis socio- economicas e demograficas.
Centro de Referéncia do Idoso, Zona Norte, Sao Paulo, julho/2019-marco/2020.

Variaveis (n=57)

Sexo Aposentado ou beneficiario
Feminino 46 80,7 Sim 46 80,7
Masculino 11 19,3 Nao 11 19,3
Idade (anos) Condicao de moradia
61-64 17 29,8 Prépria 46 80,7
65-69 14 24,6 Alugada 8 14,0
70-74 17 29,8 Emprestada 3 5,3
75-79 8 14,0
80-81 1 1,8 Com quem reside
Conjuge 13 22,8
Etnia Filhos 19 33,3
Branca 35 61,4 Sozinho (a) 13 22,8
Preta 7 12,3 Netos 3 5,3
Parda 15 26,3 Outros familiares 9 15,8
Continua...
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Tabela 1 - Continuacao...

Variaveis (n=57)

Demograficas n % Sociais e econdomicas n 3
Estado Civil Renda Individual (SM)
Casado (a) 27 47,3 1 26 45,6
Solteiro (a) 7 12,3 2-3 22 38,6
Vidvo (a) 14 24,6 4-5 2 3,5
Divorciado (a) 9 15,8 Sem renda 7 12,3
Numero de filhos Renda familiar (SM)
0 4 7,0 1 11 19,3
13 38 66,7 2-3 39 68,4
4-7 15 26,3 4-5 6 10,5
Acima de 6 1 1,8
Anos de escolaridade
0-4 25 43,9 Em atividade de trabalho
5-8 15 26,3 Sim 17 29,8
9-11 12 21,0 Nao 40 70,2
12-17 5 8,8

Avaliacao antropométrica

No presente estudo, com excecao da medida da
panturrilha, houve significativa redugao de peso e de to-
das as outras medidas antropométricas, sugerindo que
a intervencao proposta teve éxito nestes parametros.

Observou-se média negativa de diferengas de
peso final em relacao a inicial, indicando diminuicao
de peso. No caso, a diferenca foi estatisticamente
significante (p <0,001). Observou-se diminui¢ao para
todas as medidas, com excecao da panturrilha, para a
qual houve manutencao da circunferéncia (p = 0,686)
(dados nao apresentados em tabela).

Avaliacao fisica
No teste fisico, composto pelo teste de caminha-
da (distancia percorrida em 6 minutos) e de sentar e

levantar de uma cadeira (nimero de repeticdes em 30
segundos), observamos por meio do teste t-pareado,
aumento estatisticamente significante (p <0,001) na
quantidade de metros percorridos no teste de cami-
nhada e no nimero de repeticdes do ato de sentar e
levantar de uma cadeira, apés a intervencao (dados
nao apresentados em tabela).

Vale destacar que no modelo de explicacao
da diferenca no teste da caminhada antes e apds a
intervencao, as chances de ter melhor desempenho
diminui @ medida que aumenta a idade. Apesar de
nao apresentar diferenca estatistica significante
(p = 0,051), a analise apontou que os idosos aci-
ma de 75 anos sao os que tém menos chances de
apresentar melhor desempenho no teste de cami-
nhada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados da analise de regressao linear — Modelo de explicacao da diferenca no
teste da caminhada antes e apos a intervencao. Centro de Referéncia do Idoso,
Zona Norte, Sao Paulo, julho/2019-marco/2020

(5,37)=1.29
Model 14827.9525 5 2965.59051 Prob > F = 0.2894
Residual 85099.9544 37 2299.99877 R-squared = 0.1484
Adj R-squared = 0.0333
Total 99927.907 2379.23588 Root MSE = 47.958

Dif teste P>|t]| [95% Conf. Interval]
caminhada

65-69 anos 7.084149 19.39229 .0.37 0.717 -46.37666 32.20836
7074 anos 132.04598 20.21125 159 0.121 72.99786 8.905898
75-81 anos 44.24336 21.95077 2.02 0.051 8871984 2331218
Sexo 10.72188 18.37699 0.58 0.563 26.51345 47.95721
';Z;‘ia e -5.519217 16.85376 -0.33 0.745 -30.66818 28.62975
Constante 34.47099 26.88301 1.28 0.208 19.99917 88.94115

Avaliacao da autopercepcao do desempenho em
atividades de vida diaria

Analisando os valores encontrados no questionario
de autopercepcao do desempenho nas atividades de vida
didria, observou-se aumento estatisticamente significante
na pontuacao média, apos a intervencao. No questionario
contendo 40 itens, o participante pode computar de O a
160 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao melhor
o desempenho nas atividades da vida diaria. Apesar da
maioria deles ja se encontrar nas categorias de melhor
desempenho funcional, ocorreu, apds a intervencao, uma
mudanca das categorias menores para as maiores, COmo
da categoria “média” para “boa” de trés participantes, e
da categoria “boa” para “muito boa” de seis participantes
(dados nao apresentados em tabela).

A perda de peso também apresentou diferenca
estatisticamente significante no desempenho autorre-
ferido das atividades da vida diaria, apés a intervencao

(p = 0,005), mostrando que os idosos que perderam
peso tiveram maior ganho de pontos na avaliagao das
atividades de vida diaria, ou seja, melhor ganho na
capacidade funcional (Tabela 3).

Avaliacao do consumo alimentar

A informacao sobre determinados comportamen-
tos envolvidos na alimentacao fez parte do formulario
de avaliacao sobre o consumo alimentar. Em relacao
ao habito de assistir a TV ou mexer no celular no mo-
mento da refeigcao, observou-se uma mudanca positiva,
visto que dez participantes referiram passar a nao ter
esse habito durante a refeicao, apds a intervencao.
No entanto, dos 25 participantes que nao tinham esse
habito antes, cinco passaram a té-lo. O nimero mé-
dio de refeicdes dos participantes ap6és a intervencao
aumentou, mas nao houve mudancga estatisticamente
significante (Tabela 4).
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Tabela 3 - Resultados da analise de regressao linear — Modelo de explicacao da diferenca no
desempenho auto referido das atividades da vida diaria apés a intervencao. Centro de Referéncia
do Idoso, Zona Norte, Sao Paulo, julho/2019-marco/2020

F (11, 38) =2.92
Model 4286.78776 11 389.707978 Prob > F = 0.0069
Residual 5077.29224 38 133.612954 R-squared = 0.4578

Adj R-squared = 0.3008

Total 9364.08 191.103673 Root MSE = 11.559
Dif pontos o

Sexo -3.624523 4.440927 -0.82 0.419 12.61471 5.365663
65-69 anos 3.691505 47073 078 0.438 -5.837925 13.22094
70-74 anos 4.870073 4.63561 1.05 0.300 4.514228 14.25437
75-81 anos 4.487929 5.016227 0.76 0.453 7.488846 16.4647
';Z;‘ia e 11.20002 3.80364 2.94 0.005 3.499957 18.90009
Constante 24.96796 8.274667 3.02 0.005 -41.71915 8.216776

Tabela 4 - Distribuicao de participantes sobre o habito de assistir TV durante as refeicoes antes
e apos a intervencao e estatisticas resumo a respeito do niumero de refeicoes/dia. Centro de
Referéncia do Idoso, Zona Norte, Sao Paulo, julho/2019-marco/2020

m Assiste TV/celular durante a refeicao

Apobs (n,%)
Sim Nao Total
Antes (n,%)
Sim 22 (68,7) 10 (31,3) 32 (100,0)
Nao 5 (20,0) 20 (80,0) 25 (100,0)
Total 27 (47,4) 30 (52,6) 57 (100,0)
T N I T
Média
Mediana 4,0 5,0
Desvio padrao 1,1 1,0 0,280 t-pareado p=0,073
Quartil 1 3,0 4,0
Quartil 3 5,0 5,0
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Em relacao ao consumo de determinados ali-
mentos no dia anterior a pesquisa, como feijao, por
exemplo, as respostas se mantiveram iguais: 41 parti-
cipantes responderam “sim” (consumiram feijao) antes
e apods a intervencao. Quanto a ingestao de frutas, au-
mentou o nimero de respostas “sim”: 49 participantes
responderam “sim” antes da intervencao e 51, apés.
Quanto ao consumo de legumes e verduras, aumen-
tou de 43 para 44 o ndmero de respostas “sim”. Em
relagcao ao consumo de hamburguer e/ou embutidos, o
numero de respostas “nao” aumentou de 49 para 51
apoés as intervengoes. Quanto as bebidas adocgadas,
40 participantes responderam “nao” a ingestao antes
das intervencodes e 50, ap6s. Quanto ao consumo de
macarrao instantaneo, salgadinho de pacotes e bo-
lachas salgadas, tivemos 53 respostas “nao” antes
e 56, apds. O consumo de doces se manteve igual:

obtivemos 45 respostas “nao” antes e ap6s as inter-
vencdes (dados nao apresentados em tabela).

Entre os alimentos nao saudaveis, foi interessan-
te verificar que, antes da intervencgao, 17 pessoas (30%)
responderam terem consumido bebidas adocadas no
dia anterior a pesquisa e que apds a intervengao esse
ndmero diminuiu para apenas 7 (12,3%). Ainda assim,
0 consumo de bebidas adogadas mostrou associacao
(p = 0,039) estatisticamente significante com a perda
de peso (Tabela 5). De acordo com a analise, o OR
(odds ratio) foi 0,0994 para o consumo de bebidas
adocadas, ou seja, menor do que 1, indicando 90%
menos chances de perder peso, 0 que significa que,
nesta avaliagao, o consumo de bebidas adocadas foi
negativamente associado a perda de peso. As pessoas
que responderam afirmativamente ao consumo de bebi-
das adocadas tém menor probabilidade de perder peso.

Tabela 5 - Resultados da analise de regressao logistica — Modelo de explicacao da perda
de peso apos a intervencao. Centro de Referéncia do Idoso, Zona Norte, Sao Paulo,
julho/2019-marco/2020

Number of obs = 56
Logistic regression LR chi2(6) = 12.96

Prob >chi2 = 0.0438
Log likelihood = -26.064904 Pseudo R2 = 0.1991

Perda depeso | OddsRatio | St.Em | z | Pohl |  [95% Cont interval

Sexo 4.047189 4.766521 1.19 0.235 .4024042 40.70469
65-69 anos 3.548214 4.281453 1.05 0.294 .3333551 37.76699
70-74 anos 5119374 4496915 -0.76 0.446 .0915192 2.863662
75-81 anos 1.059231 1.158244 0.05 0.958 1242288 9.031484
Dif pontos AVD 1.05669 .0309692 1.88 0.060 9977015 1.119165
e ags .0993855 1112071 2.06 0.039 0110885 890783
adocadas
Discussao durante 12 semanas. Foram observadas diferencas

Estudo metodologicamente semelhante ao nos-
so, realizado no ambulatério-escola da Universidade
Catélica de Santos (SP), envolveu mulheres adultas
e idosas que participaram da intervengao em grupo

significativas na redugao de IMC, circunferéncia abdo-
minal, percentual de gordura, massa gorda e massa
magra para adultas, e de IMC e massa gorda para
idosas. Concluiu-se que a educacao nutricional em
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grupo realizada em curto prazo apresentou desem-
penho positivo na composi¢cao corporal de mulheres
adultas e idosas, trazendo diversos beneficios a saude,
além de ser estratégia de baixo custo e mais natural se
comparada a tratamento medicamentoso e cirurgico.?°

Estudo realizado nos EUA com idosos de perfil
semelhante aos nossos participantes (74% do sexo
feminino, idade média de 72 anos e IMC médio de
35,90 kg/m?), com intervencao nutricional e exercicio
fisico semanal, apresentou também perda de peso
significativa e redugao na circunferéncia da cintura
apos as intervencgdes.?*

Outros estudos apontam também que interven-
¢coes pautadas no incentivo a alimentacao adequada
e saudavel, principalmente associadas a pratica de
atividade fisica, apresentam resultados satisfatorios,
especialmente sobre o consumo alimentar e o perfil
antropométrico dos participantes.?? 23 24,25, 26,27

Neste estudo, as intervencoes fisicas propostas,
baseadas em exercicios aerdbicos, de fortalecimento
muscular e alongamento, trouxeram resultados positi-
vos aos idosos: no teste da caminhada, o aumento na
distancia percorrida ap6s as intervengdes sugere uma
melhora da capacidade aerdbica. E no teste de sentar-
-se e levantar-se da cadeira, o maior nimero de repeti-
coes realizadas indica 0 aumento de forga nos idosos.

Apesar de as chances de ter melhor desempe-
nho no teste de caminhada diminuirem a medida que
aumenta a idade, ainda assim, é importante destacar
que estudiosos dessa area evidenciam que programas
de exercicios fisicos regulares podem influir no processo
de envelhecimento, com impacto sobre a qualidade de
vida, melhoria das funcdes organicas, garantia de menor
dependéncia pessoal e um efeito benéfico no tratamen-
to, na prevencao e no controle de algumas doencas.?®

No nosso estudo, avaliando a capacidade fun-
cional dos participantes por meio do desempenho
nas atividades de vida diaria (AVD), verificamos que
a pontuacao média foi semelhante a encontrada em
estudos com idosos nao obesos em varias localidades
brasileiras.?% 3031

A capacidade funcional dos idosos € um conceito
extremamente relevante nessa populagcao e que esta
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intimamente relacionada com a aptidao fisica. Se, por
um lado, com o passar dos anos, o idoso tem uma
diminuicao nas capacidades motoras, reducao da for-
¢a, flexibilidade e velocidade, transformando tarefas
simples em complexas, por outro, um individuo com
boa aptidao fisica conseguird manter sua capacidade
funcional adequada e suas atividades de vida diaria
por muito mais tempo.*®

Portanto, considerando a populacao no presente
estudo, a obesidade tem implicacoes funcionais im-
portantes em idosos, pois agrava o declinio da fungao
fisica relacionado a idade®2. Alguns estudos mostram
que a obesidade esta associada a um maior tempo
gasto em AVD. Foi verificado que pessoas obesas gas-
tam quase o triplo do tempo fazendo atividades diarias
(vestir-se, tomar banho, ir a consultas médicas, preparar
refeicoes) do que normalmente relatado nas mesmas
faixas etarias em pessoas sem obesidade, deixando
menos tempo para trabalhar, para descansar e para
atividades de lazer. Observou-se também que quanto
maior o grau de obesidade, maiores as chances de
prejuizo nas atividades basicas como levantar da cama,
vestir-se, realizar higiene pessoal, alimentar-se.33 34 35,36

Com relagao ao consumo de determinados ali-
mentos industrializados, encontramos as seguintes
comparacoes com os dados coletados pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) em 2018:
cerca de 14% dos nossos participantes relataram ter
consumido hamburguer ou embutidos, enquanto esse
consumo foi de 27,7% segundo dados do Sisvan. Em
relagao a ingestao de bebidas adogadas, foram 29,8%
contra 41,1%, ao passo que o consumo de alimentos
ultraprocessados como macarrao instantaneo e bola-
chas foi relatado por apenas 7% dos participantes do
nosso estudo, e por 24,3% dos entrevistados no Sis-
van. Somente o consumo de doces teve um percentual
similar: 21% contra 24%.3"

Analisando esses resultados, percebemos que
os participantes do nosso estudo ja nao apresentavam
alto consumo desses alimentos mesmo antes das
atividades educativas. Ainda assim, é altamente rele-
vante destacar que o consumo de bebidas adocadas
€ negativamente associado a perda de peso, o que
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significa que as pessoas que responderam afirmati-
vamente ao consumo de bebidas adocadas tiveram
menor probabilidade de perder peso.

E possivel que o perfil geral dos idosos em trata-
mento da obesidade em nosso servigo retina caracte-
risticas de transicao de habitos alimentares por maior
ou menor adesao a certos alimentos que se encontram
facilmente ao alcance de todos. Se os habitos e o con-
sumo de alimentos mais saudaveis (arroz, feijao, frutas,
verduras e legumes) ainda nao foram intensamente
substituidos por outros menos saudaveis (alimentos
ultraprocessados), bebidas nao alcodlicas adogcadas
foram adquiridas com certa intensidade, principalmente
entre as pessoas idosas com problema de perda de
peso, como indicaram 0s nossos achados.

Conclusao

Com os resultados encontrados apés as diver-
sas avaliacoes, podemos afirmar que as intervencoes
realizadas no grupo educativo/terapéutico para idosos
obesos tiveram efeito positivo esperado em diversos
aspectos: houve reducao na maioria das medidas an-
tropométricas aferidas, mudanga positiva em certos
comportamentos na hora da alimentacao (como ver TV
ou mexer em celular), aumento no nimero de refeigoes,
diminuicao no consumo de bebidas adocadas, melho-
ra no teste fisico, além da melhora no desempenho
funcional nas atividades da vida diaria. Observou-se
também que os idosos que perderam peso tiveram
melhor ganho na capacidade funcional, que aqueles
que consumiram bebidas adocadas apds a intervencao
apresentaram significativamente menor probabilidade
de perda de peso, e que 0os idosos com 75 anos ou
mais apresentaram menor probabilidade de melhorar
o desempenho fisico.

Considerando esses resultados positivos, re-
forcamos a importancia das estratégias de intervencao
multiprofissional baseadas na educacao nutricional,
na pratica de exercicios fisicos regulares e também
ao estimulo do autocuidado na saude em geral como
parte de uma linha de cuidado integral para o controle
da obesidade em idosos.
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