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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A obesidade é considerada uma doenca cronica e o excesso de peso estd entre os maiores
fatores de risco para outras doencas crénicas, como doencas cardiovasculares, diabetes e
cancer. O enfrentamento as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) é um dos principais
desafios de saude publica no mundo. Por isso o planejamento de a¢des voltadas para prevencao
dos fatores de risco, como o sedentarismo e ma alimentacao, sdao fundamentais para diminuir
os indices de obesidade. Nesse sentido, a prevencao e o controle da obesidade devem prever a
oferta de a¢des que apoiem os individuos na adog¢ao de modos de vida saudaveis que permita a
manutenc¢do ou a recuperacdao do peso saudavel. Portanto, esse projeto foi proposto para
melhorar o autocuidado e ajudar pessoas a alterarem ou buscarem comportamentos mais
sauddveis, para reeducacdo alimentar e controle de peso, a fim de prevenir as DCNT e
complicagBes relacionadas a obesidade.

OBJETIVOS

Objetivo geral: Empoderamento dos usudrios quanto aos habitos saudaveis para reeducacao
alimentar e controle de peso, evitando assim prejuizos a salde e prevenindo comorbidades
relacionadas a obesidade. Objetivos especificos: Empoderar sobre escolhas alimentares
saudaveis; Avaliar através do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) os habitos
alimentares errénios e trazer propostas para correcao através da compreensao da qualidade
alimentar e nutricional; Reduzir / melhorar os sintomas da obesidade (cansaco, dores, baixa
disposicdo, baixa auto-estima, depressdo...) Reduzir as doencas relacionadas a obesidade;
Reduzir e adequar peso e circunferéncia abdominal.

METODOLOGIA

O grupo foi composto por 10 participantes maiores de 15 anos, encaminhados por profissionais
da rede para atendimento nutricional com objetivo de reducdo de peso e correcdo alimentar. O
grupo teve inicio em 09/08/2017 e finalizou dia 27/09/2017. Foram 8 encontros semanais,
sendo: 1° Apresentagdo + avaliacdo antropométrica e QFA 2° Orientagdes iniciais para mudancas
de habitos alimentares* 3° Dinamica “Batata Quente” + Duvidas* 4° Compreensdo de rotulos +
Escolhas alimentares* 5° Avaliacdo Antropométrica + Dindmica “Pratica com rétulos”+ Duvidas*
6° Alimentos funcionais* 7° Técnicas para controlar as compulsdes alimentares* 8° Avaliacdo
Antropométrica + QFA + Encerramento* Com associa¢do da Pratica Integrativa Complementar -
Auriculoterapia.
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RESULTADOS

A perda de peso total do grupo foi de 27 kg, e 35 cm de circunferéncia abdominal, sendo uma
média de aproximadamente 3 kg, e 3,5 cm de circunferéncia abdominal. Um Unico participante
ndo demonstrou resultados positivos, mesmo estando motivado as mudangas alimentares e em
busca de melhor qualidade de vida, e por isso o mesmo foi encaminhado para o
acompanhamento de endocrinologista para uma avaliacdo e acompanhamento de exames
enddcrinos. Ja em relacdo ao QFA, foram observados varios resultados positivos. Alguns
participantes realizavam apenas 2 a 3 refei¢cdes ao dia, fazendo com que essas refeicdes fossem
de maior densidade energética, e comumente com mais carboidratos simples, com grandes
porcdes de paes e massas. Ja ao final das orientacdes, compreenderam a importancia do
fracionamento alimentar durante o dia e o controle das por¢des, mostrando maior
planejamento quanto as refeicdes e auxiliando nas compulsdes por doces e carboidratos
simples. Em relacdo ao tempo para se alimentar, verificou-se que o tempo médio para se
alimentar era de 5 minutos e meio, aumentando para uma média de 11 minutos e meio. Isso
mostra a compreensao sobre a importancia de mastigar melhor e prestar aten¢do no que estd
comendo. Sobre a ingestdo de frutas, legumes e verduras, foi possivel avaliar que muitos
participantes ndo tinham o habito de ingerir esses alimentos diariamente, alguns consumia-os
semanalmente, no entanto, apds as orienta¢des ao final do grupo, todos os participantes
aumentaram a ingestdo de frutas, legumes e verduras diariamente. E em relagdo aos doces,
frituras, embutidos, refrigerantes e sucos de caixinha e refrescos em pd, salgadinhos, macarrao
instantaneo, e fast food, a reducdo de ingestdo dessas preparacbes / produtos alimenticios foi
visivel e muitos deixaram de consumi-los. Outro ponto positivo na mudancga dos habitos foi em
ralacdo a ingestdo de agua, a maioria aumentou a ingestao hidrica, o que auxilia também no
processo de melhora da qualidade de vida e emagrecimento. Outros resultados relatados foram
a melhora na qualidade do sono, disponibilidade para atividades diarias, gastrite, esofagite,
reducdo de dores (cabega, coluna, joelho, calcanhar), melhora no habito intestinal e aumento
da autoestima.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se o quanto foi positivo o desenvolvimento do grupo, através dos vdrios resultados
visiveis como reducdo de peso, medidas corporais e adequacdo do comportamento alimentar,
como também reducado de diversos sintomas ocasionados pela obesidade. Ficando evidente que
0 grupo trouxe aos participantes um resultado além do esperado, uma vez que os participantes
aprenderem e se conscientizarem em relacdo a alimenta saudavel, tiverem reducdo de peso e
medidas, mas também tiveram melhora da autoestima, do humor, da qualidade de vida e da
saude no geral.






