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hipertensdo arterial, dislipidemia e eventos cardiovas-
culares), osteoarticulares, respiratorias e psicossociais
(diminuicdo da autoestima, depressao, ansiedade, al-
teracdes do comportamento alimentar, isolamento e
discriminacao social). Estudos revelam que 44% dos
casos de diabetes mellitus, 23% dos casos de doenca
isquémica e entre 7 e 41% dos casos de cancro sao
atribuiveis a excesso de peso e obesidade.” Segundo
a literatura, estes fatores de risco constituem a quinta
causa de morte a nivel mundial, responsaveis por 2,4
milhdes de mortes entre adultos por ano.

O excesso de peso e a obesidade apresentam gra-
ves consequéncias em termos de saude, mas também
na economia nacional e internacional. Esta documen-
tado que acarretam aumento dos gastos com os cui-
dados de saude, perdas de produtividade e reducéo
da esperanca média de vida.?

O tratamento da obesidade é complexo, seja pelas
alteracdes metabolicas e adaptacdes do organismo a
este estado, seja pelo facto de ser multifatorial e es-
tar associada a habitos de vida dificeis de modificar.
Por outro lado, guanto mais tempo estiver instalada a
obesidade mais dificil serd o seu tratamento.” O custo
para tratar de forma eficiente a populacdo portu-
guesa com obesidade subird se 0s casos de excesso
de peso evoluirem para obesidade.

Neste contexto, é urgente a atuacao técnico-cien-
tifica no tratamento do excesso de peso. Muitos es-
tudos revelam que a implementacdo de programas
multidisciplinares grupais, em detrimento da inter-
vencao individual, ¢ uma forma mais sustentavel de
obter ganhos a este nivel, contribuindo para mu-
danca comportamental, de natureza alimentar e psi-
cossocial.#”’

Sendo a obesidade o ponto de partida para as
principais doencas cronicas como a diabetes mellitus
e doencas cardiovasculares, este fator de risco deve
ser alvo de atenc&o e requer esforcos continuados
para ser controlado/evitado. De facto, os beneficios
na salde conseguidos através da perda intencional
de peso das pessoas com excesso de peso e obesi-
dade, principalmente se mantida a longo prazo, po-
dem manifestar-se na saude em geral, na melhoria da
qualidade de vida, na reducdo da mortalidade e na
melhoria das doencas cronicas associadas, com des-
tague para a diabetes mellitus tipo 2. Uma perda de
peso de 5% proporciona beneficios de saude signifi-
cativos, sendo mais provavel que possam ser susten-
tados através da manutencao da perda de peso e/ou
da pratica regular de exercicio fisico.®

Assim, a implementacao de estratégias de preven-
¢ao através da modificacdo dos estilos de vida e a
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subsequente reducdo da incidéncia e prevaléncia de
obesidade e excesso de peso podem conduzir a gan-
hos em saude a populacao e reduzir os custos econo-
Micos associados.

Os objetivos gerais deste projeto sdo promover a
adocao de comportamentos alimentares saudaveis e
pratica regular de exercicio fisico, com vista a perder
peso e a manter um peso saudavel a longo prazo. Os
objetivos especificos sao dotar os utentes de compe-
téncias no ambito das escolhas alimentares, habitos de
atividade fisica, reforco de motivacdo intrinseca e ges-
tdo de stress, promover a pratica regular de atividade
fisica e obter perdas de peso com impacto metabo-
lico (5%). A capacitacdo em saude &, cada vez mais,
uma meta a atingir e a ter em conta quando se pensa
em planear e intervir ao nivel da saude. A escolha por
esta drea de intervencao fundamentou-se na reflexdao
e estabelecimento de prioridades sobre os principais
problemas de saude identificados pelo diagndstico de
salde da populacao abrangida pela Unidade de Saude
Familiar (USF). A prevaléncia de excesso de peso na
populacdo alvo é de 9,3% e a prevaléncia de obesidade
é de 11,9% (MIM@UF, marco de 2017).

METODOS

O desenho do projeto de intervencao baseia-se
nas orientacdes do Processo Assistencial Integrado
da pré-obesidade no adulto (Direcdo-Geral da Saude,
2015),'no Manual “Repensar o0 peso - principios e mé-
todos testados para controlar o peso” baseado no
programa P.E.S.O. da Faculdade de Motricidade Hu-
mana da Universidade técnica de Lisboa® e no Manual
de Boas Praticas de Obesidade e Excesso de Peso da
USF (2016).0

Sendo um projeto piloto, estipulou-se um numero
minimo de 10 e maximo de 20 utentes que pudessem
integrar o projeto, de modo a garantir uma interven-
cao adeguada nas sessdes formativas em sala e nas
aulas de educacao fisica em grupo. Incluifram-se uten-
tes com excesso de peso e idade compreendida entre
0s 18-64 anos pertencentes a USF. Foram definidos
como critérios de exclusdo o analfabetismo, gravidez,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doencas crénicas
que impecam a perda de peso ou a pratica de exerci-
cio fisico, doentes terminais, tratamento com farmacos
antidepressivos/antipsicoticos e doencas do foro ge-
nético ou metabdlico gue impliqguem uma intervencao
nutricional individualizada.

Apds autorizacdo da Comissdo de Etica para a
Saude da Administracao Regional de Saude (ARS) do
Norte e Agrupamento de Centros de Saude (ACES),
o projeto foi apresentado em reunido médica da USF,
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na qual os médicos foram convidados a colaborar e
fol entregue o consentimento informado aos médicos
gue aceitaram participar. Os utentes foram seleciona-
dos pelos médicos de familia e convidados telefonica-
mente pelos secretarios clinicos.

Esteve envolvida uma equipa multidisciplinar com-
posta por médicos, nutricionista e professores de
educacao fisica. Os trés médicos e a nutricionista do
ACES foram responsaveis pela dinamizacao de cinco
sessdes formativas mensais sobre habitos alimentares,
atividade fisica e gestdo emocional e os dois profes-
sores de educacao fisica pela implementacao de um
programa de atividade fisica estruturada com duracao
de seis meses e periodicidade bissemanal. Ambas as
atividades decorreram em horario pos-laboral para ga-
rantir uma maior acessibilidade por parte dos utentes.

Na primeira sessdo foram abordados os temas:
excesso de peso e obesidade - epidemiologia, ris-
cos, beneficios da perda ponderal; principios orien-
tadores no processo de controlo do peso corporal e
informacao geral sobre comportamentos alimentares
saudaveis e exercicio fisico. Na segunda sessao foram
discutidos os pontos mais importantes sobre perda
de peso (equilibrio energético, composicao corporal,
interferéncia da gordura no funcionamento do orga-
nismo), nutricdo e alimentacdo (roda dos alimentos
e porcdes, vantagens do fracionamento alimentar)
e regulacao do apetite e saciedade. Na terceira ses-
sdo foi solicitado o registo do jantar do dia anterior e
expostas duvidas e mitos em relacdo a alimentacao.
Foi salientada a importancia do modo de preparacao
e confecdo dos alimentos e alguns exemplos de es-
colhas alimentares saudaveis e ndo saudaveis, bem
como os beneficios, recomendacdes e barreiras para
a pratica de exercicio fisico e as formas de as ultra-
passar. Na quarta sessdo foi comentado o conteldo
do jantar dos utentes entregue na sessao anterior e
abordado o tema da rotulagem e densidade energé-
tica dos alimentos. Na quinta e ultima sessao foi abor-
dada a importancia da manutencédo do peso a longo
prazo e as respetivas estratégias e no final um lanche
saudavel, com entrega do diploma de participacao.

Na primeira sessao foi entregue o consentimento
informado aos utentes e um questionario com o ob-
jetivo de avaliar a disponibilidade para a mudanca do
comportamento alimentar e estilos de vida (Questio-
nario sobre a disponibilidade para a mudanca), tendo
sido incluidos no projeto os utentes que se mostra-
ram disponiveis para a mudanca. Foram também
aplicados questionarios com vista a recolher dados
pessoais e antecedentes patologicos, a autoavalia-
cdo de comportamentos alimentares e de atividade
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fisica, medir o padrao de atividade fisica [utilizando o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
validado para a populacdo portuguesa]” e os co-
nhecimentos em nutricdo (baseado na adaptacao
do questionario de conhecimentos de nutricdo para
adultos, validado para a populacéo brasileira).” Es-
tes dois ultimos questionarios foram aplicados na
primeira e Ultima sessdes com o intuito de objetivar
0s resultados da intervencao, sendo que o aumento
dos respetivos scores representam uma mudanca
positiva nestes parametros. A avaliacdo antropomé-
trica (estatura, perimetro abdominal e peso) foi efe-
tuada no inicio da primeira, terceira e quinta sessoes,
de acordo com o preconizado pela Direcdo-Geral da
Saude.® Os parametros foram avaliados sempre pela
mesma pessoa e utilizando 0s mesmos instrumentos
de medicao.

As sessdes de formacao decorreram na sala de
reunides da sede do ACES, com uma duracdo média
de 90 minutos. A primeira parte de cada sessao foi
reservada para a discussao ativa sobre barreiras/as-
petos positivos e propostas de mudanca. As aulas de
atividade fisica tiveram lugar no parque de jogos da
cidade com duracao de 60 minutos. Este projeto nao
foi objeto de qualquer financiamento externo.

RESULTADOS

Dos 13 utentes selecionados, nove utentes (seis
mulheres e trés homens) conclufram o programa com
uma assiduidade média de 83% nas sessdes forma-
tivas e 50% nas aulas de atividade fisica. Os utentes
apresentavam uma idade média de 47,2 + 11,01 anos
(minimo 27, maximo 62), a escolaridade predomi-
nante era o 122 ano, cerca de metade (55,6%) eram
profissionalmente ativos e a maioria (77,8%) era ca-
sada (Quadro ).

Os utentes apresentavam, inicialmente, um indice
de massa corporal (IMC) médio de 29,3 + 0,81 kg/m? e
perimetro abdominal (PA) médio 106,1 + 4,34 cm (ho-
mens) e 90,8 + 6,15 cm (mulheres). Em reavaliacdo
intermédia apds dois meses, verificou-se uma média
de perda ponderal de 2,31+ 0,016% e de PA 3,2 +1,38
c¢m nos homens e 10 + 0,82 cm nas mulheres. Na ava-
liacdo final foi obtida uma perda ponderal média de
451+ 0,009%, de IMC 1,3 + 0,82 kg/m? e de PA 4,8 +
1,30 cm no género masculino e 2,2 £ 213 cm no gé-
nero feminino.

A aplicacao dos questionarios de conhecimentos
em nutricdo e IPAQ permitiu objetivar uma melhoria
dos conhecimentos em nutricdo [13,5 + 1,60 pontos
na sessao 1 vs. 16,8 + 3,54 pontos na sessao 5 (em
23 pontos possiveis)] e um aumento da frequéncia e
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intensidade da atividade fisica habitual (aumento do
numero de horas semanais de atividade fisica mode-
rada e vigorosa), de forma varidvel entre os partici-
pantes.

De referir uma melhoria qualitativa relativa a mo-
tivacao intrinseca, escolhas alimentares e gestdo de
stress dos utentes.

Quadro I. Caracterizacdo da amostra

Caracterizacao da amostra (N=9)

media 4772
ldade desvio-padrao 11,01
(anos) minimo 27
mMaximo 62
: o masculino 3(33,3%)
Genero (N/%) feminino 6 (66,7%)
42 ano 2(22,2%
Escolaridade 6o :no 1((” ]%;>
(N/%) 92 ano 2(22.2%)
122 ano 3(33,3%)
licenciatura 1(11,1%)
Situacao ativo 5 (55,6%)
profissional desempregado 3(33,3%)
(N/%) reformado T(M1%)
o casado 7 (77.8%)
Estado civil divorciado 1(111%)
vilvo 1(111%)
DISCUSSAO

E amplamente reconhecida a necessidade de ado-
tar medidas multissetoriais, que permitam uma redu-
cdo da incidéncia do excesso de peso na populacéo
portuguesa.

O envolvimento de equipas multidisciplinares no
tratamento do excesso de peso tem mostrado bene-
ficios claros e as parcerias institucionais sao funda-
mentais. O recurso a sessdes de grupo € uma possivel
estratégia para o tratamento do excesso de peso pois
permite uma menor utilizacdo de recursos, o alcance a
um maior nimero de individuos e a criacao de um am-
biente de apoio e partilha interindividual num grupo
que relne objetivos e experiéncias semelhantes.

Uma das principais limitacdes identificadas neste
projeto relaciona-se com a reduzida literacia em
saude de alguns participantes, o que dificultou a
transmissao de conhecimentos e sua implementacéo
como parte integrante de alteracdes no estilo de vida.

O periodo escolhido para a implementacdo deste
projeto (abril a setembro) contribuiu também para
um subaproveitamento da intervencdo, uma vez
que incluiu o periodo de férias dos utentes, o que
poderd justificar a menor assiduidade as atividades
propostas particularmente no final do programa. Re-
gistou-se uma ligeira quebra na tendéncia de perda

AIMGF 12

ponderal e compromisso que vinham a ser observa-
das nas primeiras sessoes.

Existe ainda a percecdo da necessidade de uma
intervencdo monitorizada por profissionais de saude
de forma personalizada e continuada por um periodo
maior de tempo, atendendo a complexidade das va-
riaveis e etapas que envolve o tratamento do excesso
de peso. Esta percecdo sustenta a importancia de
equilibrar o suporte disponibilizado pelo técnico de
saude, no contato direto com o utente, com a promo-
cao da competéncia para o autocuidado, baseado em
autonomia e autoeficacia na modificacdo comporta-
mental. Uma possivel estratégia seria convidar os fa-
miliares dos participantes para assistir a uma ou mais
sessfes de grupo, envolvendo-os como “parceiros
estratégicos”, nomeadamente auxiliando no controlo
da disponibilidade alimentar, controlo de porcdes in-
geridas e acompanhando a pratica de atividade fisica.

Considera-se também que a colaboracdo dos
profissionais de psicologia teria sido uma mais-valia
no decurso do programa, abordando questoes im-
portantes no processo de perda de peso, nomeada-
mente o impacto das emocdes no comportamento
alimentar, fome emocional e estratégias para a gerir a
imagem corporal.

Apesar de ndo ter sido alcancada a meta de perda
ponderal estipulada, o projeto obteve resultados fa-
voraveis. Considera-se que este programa permitiu a
criacdo de um ambiente terapéutico promotor de de-
cisdes partilhadas, uma vez que se substituiu a pos-
tura prescritiva classica pela apresentacao de estraté-
gias e o convite ao utente para participar na selecao
daquelas cuja implementacao se afigurava viavel,
contribuindo assim para a percecdo de competéncia
do individuo e para a manutencdo das mudancas a
longo prazo.

A replicacao da intervencao com reajuste dos pon-
tos limitantes, nomeadamente o niumero de partici-
pantes, poderd ser uma oportunidade de mudanca
para mais utentes com excesso de peso, reduzindo
0 impacto adverso na saude, e potencialmente com
resultados superiores aos obtidos.
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RESUMO

Introducédo: O excesso de peso (EP) é um importante problema de saude publica. Muitos estudos promovem programas
multidisciplinares grupais em detrimento dos individuais, como forma mais sustentdvel de obter ganhos em saude. O ob-
jetivo principal do projeto é promover a adocdo de comportamentos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade
fisica (AF) e perda ponderal com impacto metabdlico (5%).

Métodos: Incluiram-se utentes adultos com EP pertencentes a uma Unidade de Saude Familiar e uma equipa com médi-
cos e nutricionista do Agrupamento de Centros de Saude e professores de educacdo fisica. Realizaram-se cinco sessées
formativas mensais sobre habitos alimentares e AF e um programa de AF estruturada, com duracdo de seis meses (abril
a setembro de 2017) e periodicidade bissemanal. Aplicaram-se questionarios validados sobre conhecimentos nutricionais
(QCN) e padrao de AF (IPAQ) e avaliacdes antropométricas.

Resultados: Dos 13 utentes selecionados, nove (seis mulheres, trés homens, idade média 47,2 + 11,01 anos) concluiram o
programa com uma assiduidade média de 83% nas sessdes e 50% nas aulas de AF. Inicialmente os utentes apresentavam
um indice de massa corporal (IMC) médio de 29,1 kg/m? (6=0.89), perimetro abdominal (PA) médio 106,2 cm (homens,
0=3,76) e 91,4 cm (mulheres, 6=5,47). Em reavaliacdo intermédia apds dois meses, verificou-se uma média de perda pon-
deral de 2,31% (0=0,016) e de PA 3,2 +1,38 cm (homens) e 1,0 + 0,82 cm (mulheres). No final obteve-se uma perda ponderal
média de 4,51 + 0,009%, de IMC 1,3 + 0,82 kg/m2 e de PA 4,8 + 1,30 cm (homens) e 2,2 + 2,13 cm (mulheres). Objetivou-se
uma melhoria dos conhecimentos em nutricao [13,5 + 1,60 valores na sessao 1vs 16,8 + 3,54 valores na sessao 5 (em 23)] e
da frequéncia/intensidade da AF habitual.

Discussao: Apesar de aguém da meta proposta, o projeto obteve resultados favoraveis. A necessidade de acompanha-
mento profissional multidisciplinar por um periodo de tempo superior é evidente e pode constituir uma base de aperfei-
coamento para futuras réplicas.

Palavras-chave: excesso de peso; educacao para a saude
Keywords: overweight, health education

INTRODUCAO
obesidade € um dos principais proble-
mas de saude publica a nivel mundial,
Cuja prevaléncia triplicou, em muitos dos
paises europeus, desde 1980.! Atinge um
elevado numero de pessoas, influencia o apareci-
mento e desenvolvimento de multiplas patologias e
0 seu tratamento é um desafio.

Em Portugal existem cerca de 3,5 milhdes de pes-
soas com excesso de peso e cerca de 1,4 milhdes de
pessoas com obesidade, entre os 18 e 0s 65 anos.
Estes nimeros colocam Portugal a meio da tabela a
nivel mundial, superado apenas por paises como oS
Estados Unidos da América, Grécia, Alemanha, Reino
Unido e Australia.” Segundo outro estudo mais re-
cente, a prevaléncia de excesso de peso na populacado
portuguesa, dos 18-64 anos, é de 46,7% no homem
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e de 38,1% na mulher e a prevaléncia de obesidade é
cerca de 20% para ambos 0s géneros.?

O aumento da prevaléncia da obesidade relacio-
na-se com a rapida transicdo social e econdémica,
acompanhando a transicao epidemioldgica e nutri-
cional. Os fatores ambientais tém sido apontados
como um dos maiores responsaveis pelo desequi-
librio energético, materializados num decréscimo
acentuado da atividade fisica a par das mudancas
nos padrdes alimentares, com aumento da ingestao
de alimentos de elevado teor caldrico, especialmente
ricos em acucares refinados e gordura vegetal. A re-
ducdo concomitante da atividade fisica relaciona-se
com a crescente urbanizacao, sedentarismo das for-
mas laborais e difusao dos meios de transporte. Os
fatores socioecondmicos podem influenciar a obesi-
dade e alguns estudos apontam para uma maior pre-
valéncia de obesidade entre os individuos com um
nivel socioecondmico mais baixo.!

O excesso de peso e a obesidade conduzem ao
surgimento ou agravamento de multiplas morbilida-
des, nomeadamente metabdlicas (diabetes mellitus,
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