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1. INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a alimentagdo tem sido marcada pelo aumento
de consumo de alimentos processados e ultra processados.
(MARTINS, 2013). Esse padréo alimentar tem contribuido para o
predominio de sobrepeso e obesidade, e doengas crénicas-ndo
transmissiveis associada a essa condi¢do, como diabetes tipo 2,
hipertensdo, dislipidemia e doengas cardiovasculares, ou o
conjunto de vdrios fatores chamado de sindrome metabdlica.
Estratégias que aumentam a conscientizagéio e o conhecimento
sobre alimentagdo sauddvel podem impactar positivamente na
mudanga de comportamento alimentar, que é influenciado por
diversos fatores, tais como culturais, emocionais,
monetdrios. (AJZEN, 1991). Existem diversas maneiras de se
promover alimentagdo sauddvel através de educagéo nutricional.
A educagéio nutricional em grupo tem se mostrado uma
abordagem eficaz para promover mudangas de comportamento
alimentar em adultos, pois criam um ambiente de suporte social,
onde os participantes podem compartilhar
(CORREA; PESSA, 2018).

sociais e
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2. METODOLOGIA

Apés divulgagdo do programa de educagéio nutricional, foram
incluidos todos os funciondrios do instituto “Lauro de Souza Lima”
(ILSL) que se inscreveram no programa. Foi realizada triagem
inicial, com antropometria (peso, estatura, indice de massa
corpdrea, circunferéncia da cintura, circunferéncia do brago,
prega cutdnea tricipital, prega cutdnea bicipital, prega cutdnea
subescapular, prega cut@nea suprailiaca e estimativa de
porcentagem de gordura) e bioquimicos critérios de sindrome
metabdlica (glicemia, triglicérides, HDL colesterol), presenca de
hipertensdo arterial, nivel de atividade fisica, e recordatério
alimentar de 24 horas. Os participantes foram convidados a
participar dos grupos de educagdio nutricional, em intervengSes
curtas de 45 minutos, em frequéncia semanal, no total de 8
encontros em grupo. Na etapa final, os participantes foram
convocados individualmente para realizagdo de medidas
antropométrica comparativas (peso e circunferéncia da cintura) e
aplicagéo de questiondrios de hdbito alimentar (recordatério
alimentar de 24 horas) e prontidéo para mudanga de hdbito
alimentar.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram recebidas 19 inscrigdes, sem exclusdo de nenhum deles. Na
avaliagdo antropométrica inicial dos 16 participantes que
compareceram ao agendamento observamos que 14 deles
apresentaram sobrepeso ou obesidade, de acordo com o IMC
(ZORTEA; LERCH, 2011). Além disso, 15 deles apresentaram a
porcentagem de gordura corporal além do ideal para a faixa
etdria e género e 12 deles tinham circunferéncia abdominal
aumentada  (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2002). Na
avaliagdo de parémetros bioquimicos, 3 relataram que
preenchiam critérios para sindrome metabdlica, 1 relatou que
estava em investigacdo médica e 1 apresentou resultados

normais. Os outros participantes, relataram que fazem
acompanhamento médico e ndio apresentam nenhuma alteragéio
ou receberam a requisicgdo de exame laboratorial, porém ndo
encaminharam o resultado para avaliagéo. Em relagdo & prética
de atividade fisica, 08 deles relataram prética de atividade
fisica regular e frequente, no momento da avaliagdo inicial.
Analisando-se qualitativamente os recordatérios alimentares de
24 horas, embora com os possiveis erros inerentes do método,
podemos observar alto consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e baixo consumo de hortalicas e frutas na
maioria dos participantes. Do total de 16 entrevistados, apenas
4 deles consumiram 05 porgdes de hortaligas e frutas no dia
anterior, e, também, de 2 alimentos
processados ou ultraprocessados no periodo. Foram propostos 8
encontros presenciais ao longo dos 2 meses de intervengéo de
educagdo nutricional com temas pré-definidos. Os encontros foram
planejados de forma a estimular a interagéo entre os
participantes acerca de um tema abrangente, com possibilidade
de condugdo do assunto pelo profissional nutricionista
responsdvel. Foram abordados os determinantes do
comportamento alimentar, incluindo fatores psicolégicos, sociais,
culturais, biolégicos, antropolégicos e ambientais que influenciam
as escolhas alimentares (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).
Também discutimos o uso da escala de fome e saciedade, que
ajudou os participantes a compreenderem melhor sua percepgdo
sobre a ingestdo alimentar, além de fatores que podem interferir
nessas escolhas, como emogdes e rotina (BARBOSA; PENAFORTE;
SILVA, 2020). Intfroduzimos o conceito dos estdgios de mudanga
de comportamento, utilizando o modelo transteérico como base
tedrica, para que cada participante possa subsidiar suas préprias
reflexdes (TORAL; SLATER, 2007). Discutimos o método do registro
alimentar por 03 dias, como ferramenta de conscientizagéio da
propria qualidade alimentar. O Guia Alimentar para a
Populacéio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) foi utilizado
para destacar a importéncia do consumo de alimentos in natura
e desencorajar o uso de alimentos ultraprocessados como
prevencdo de agravos a sadde (LANE et al, 2024). Discutimos a
interpretacéo das informagdes de rétulos nutricionais. Enfatizamos
o papel dos alimentos ricos em fibras e fermentados na
manuten¢do de uma microbiota saudével e discutimos a relagéo
entre a sadde intestinal e a absor¢do de nutrientes, bem como seu
imunolégico (AGUIAR et al, 2023).
Conversamos sobre ao manejo do estresse, qualidade do sono e
pratica de atividae fisica se inter-relacionam com a alimentagdo

consumiram menos

impacto no sistema

e o bem-estar geral e apresentamos dicas prdticas para que os
participantes pudessem incorpord-los em suas rotinas (MATOS e
FERREIRA, 2021). Por fim foi proposto que os participantes
produzissem uma receita sauddvel e levassem para degustagéio
do grupo. Foi uma oportunidade interessante de provocar a
andlise critica e autonomia das pessoas. Foi, inclusive, um momento
de descontragéo e troca de experiéncias. Nessa reunido foram
coletados comentdrios e solicitagdes para intervengdes futuras.
Para a avaliagdo final, foram convocados os 16 participantes que
haviam participados em pelo menos 50% dos encontros, e foi
efetivada a avaliagdo de 12 deles. Dentre os 12, 9 apresentaram
perda de peso e redugdo da circunferéncia da cintura, enquanto
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os outros 3 ndo apresentaram mudangas nesses parémetros. A
coleta de recordatérios alimentares dos 12 participantes que
compareceram & avaliagdo final, demonstrou que 07 deles
aumentou o consumo de frutas e hortalicas. Embora os
recordatérios  alimentares ndo tenham sido calculados
quantitativamente, o aumento do grupo de frutas e hortalicas é
um marcador de mudanga no padrdo alimentar. Como
abordagem final de educagéio nutricional e como forma de
mensurar o impacto nos participantes, solicitamos que
respondessem um questiondrio de prontiddo para mudanga de
comportamento com os itens de interesse: comportamento
alimentar, escolha alimentar de hortalicas e frutas e prética de
atividade fisica, conforme apresentado por Cattai et al, 2010
(CATTAI; HINTZE e NARDO JUNIOR, 2010). Do total de 12
participantes que responderam o questiondrio, 11 pessoas
demonstraram alguma intengdo ou agdo de mudanga em pelo
menos um dos itens e O1 deles responder jd ter todos os hdbitos
questionados incorporados na sua rotina.Em relagéo & prdtica de
atividade fisica, dentre os 16 participantes do programa,
incialmente 8 eram sedentdrios. Ao longo do programa, dos 8 ndo
praticantes de atividade fisica 3 iniciaram alguma modalidade
de atividade fisica e 2 responderam que né&o praticam, porém
estdo definindo planos de iniciar dentro do préximo més ou dentro
dos préximos é meses.

4. CONCLUSOES

O programa de educagéo nutricional entre funciondrios do
Instituto “Lauro de Souza Lima”, identificou o perfil nutricional dos
participantes em consonéncia com a literatura, identificando alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, alto risco de sindrome
metabdlica e outras complicagdes crénicas. O hdbito alimentar
apurado identificou mais uma vez o que a literatura da drea nos
mostra, grande consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e baixo consumo de alimentos in natura,
especialmente hortalicas e frutas. Entre os participantes que
aderiram mais & proposta de educagdo nutricional, observa-se
mudanga na prontiddo para mudanca de hébito, fundamental
para concretizagdo de melhora do consumo alimentar e outros
hébitos de vida sauddveis. Futuras intervengdes podem ser
planejadas para atingir ainda mais um grupo semelhante ao
publico desse trabalho bem como agdes de manutengdo de hdbito
alimentar sauddével pode ser programadas para este grupo.
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