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Resumo

A obesidade é um relevante problema de saude publica, associado a maior risco cardiometabdlico e
impacto funcional, especialmente entre mulheres. Intervengdes que integram educacao alimentar e
pratica regular de atividade fisica tém demonstrado efetividade na reducédo de peso, no controle de
fatores de risco e na promogdo de habitos saudaveis, destacando a importancia de estratégias
comunitarias estruturadas. Este estudo avaliou os efeitos de uma intervengao nutricional aliada a
atividade fisica sobre indicadores antropométricos e habitos alimentares de mulheres adultas de uma
comunidade pomerana do Espirito Santo. Trata-se de estudo longitudinal, descritivo e intervencional,
com 33 participantes (20-59 anos). Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos (peso,
IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura) e consumo alimentar por meio de Questionario
de Frequéncia Alimentar adaptado do Ministério da Saude. As voluntarias receberam plano alimentar
individualizado, encontros semanais de educagao alimentar e acompanhamento remoto por 30 dias.
Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva (média e desvio-padrdo). As diferencas
entre os periodos foram avaliadas por meio do teste t pareado, considerando significancia estatistica
de p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano (CAAE:
42097215.3.0000.5068). Verificou-se redugcao média de 2,6 kg (=3,4%), queda do IMC (29,3 para 28,4
kg/m?) e diminuicdo da circunferéncia da cintura (88,7 para 86,2 cm), e observou-se uma diferenga
significativa. Houve aumento na propor¢ao de mulheres eutréficas e melhora consistente nos habitos
alimentares, com maior consumo de alimentos in natura e menor ingestdo de ultraprocessados. A
intervengcao demonstrou efetividade na promogéo de perda de peso e adogéo de praticas alimentares
mais saudaveis, reforcando o papel de agbes educativas personalizadas e culturalmente
contextualizadas como estratégias sustentaveis para o manejo do excesso de peso. Palavras-chave:
obesidade; emagrecimento; educagao alimentar e nutricional; atividade fisica; interveng¢ao nutricional.

Abstract

Obesity is a significant public health issue, associated with increased cardiometabolic risk and functional
impairment, particularly among women. Interventions integrating nutrition education and regular
physical activity have demonstrated effectiveness in reducing body weight, controlling risk factors, and
promoting healthy habits, highlighting the importance of structured community-based strategies. This
study evaluated the effects of a nutrition intervention combined with physical activity on anthropometric
indicators and eating habits of adult women from a Pomeranian community in Espirito Santo, Brazil.
This was a longitudinal, descriptive, and interventional study with 33 participants (20-59 years).
Sociodemographic and anthropometric data (weight, BMI, waist circumference, and body fat
percentage) and dietary consumption were collected using a Food Frequency Questionnaire adapted
from the Brazilian Ministry of Health. Participants received individualized meal plans, weekly nutrition-
education meetings, and remote follow-up for 30 days. Data were analyzed using descriptive statistics
(mean and standard deviation). Differences between time points were assessed using paired t-tests,
with statistical significance set at p<0.05. The study was approved by the Ethics Committee of the
Salesian University Center (CAAE: 42097215.3.0000.5068). A mean weight reduction of 2.6 kg (~3.4%)
was observed, as well as a decrease in BMI (29.3 to 28.4 kg/m?) and waist circumference (88.7 to 86.2
cm), with a statistically significant difference. There was an increase in the proportion of eutrophic
women and consistent improvement in dietary habits, with higher consumption of minimally processed
foods and lower intake of ultra-processed foods. The intervention demonstrated effectiveness in
promoting weight loss and healthier eating practices, reinforcing the value of personalized and culturally
contextualized educational strategies as sustainable approaches to managing excess weight.
Keywords: obesity; weight loss; nutrition education; physical activity; nutritional intervention.
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1. INTRODUGAO

A obesidade € uma das principais condi¢bes responsaveis por elevadas taxas de
adoecimento e mortalidade em escala global, sendo caracterizada por um excesso de
tecido adiposo no organismo (VIEIRA; MEIDEIROS,2019). Define-se sobrepeso IMC
(indice de Massa corporal) entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade maior ou igual a 30
kg/m? (YOUDIM, 2021).

O estado nutricional de obesidade é considerado uma patologia crénica caracterizada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como excesso de gordura acumulada nos
tecidos do corpo humano, sendo associada a piora da saude, promotora de diversas
doengas subjacentes e reconhecida como um dos maiores problemas de saude
publica no mundo (SAFAEI et al., 2021).

O acumulo de gordura corporal possui carater multifatorial, pela disposi¢ao genética
e fatores ambientais sendo associada ao sedentarismo ou pouca pratica de atividade
fisica, habitos alimentares nao adequados, baseada em altos indices de em
carboidratos simples, gorduras e sodio, alimentos presentes diariamente na vida dos
individuos (SPINELLI; MONTELEONE, 2021).

Essa patologia é resultado de um desiquilibrio energético de calorias consumidas e
as gastas por meio do organismo e de atividades, sejam do dia a dia ou praticadas
com objetivo especifico, como emagrecimento, esse fator € denominado balango
energético positivo (SWINBURN et al., 2019).

O consumo alimentar da populagao brasileira dos ultimos anos, tem se evidenciado
com altos indices de alimentos ultraprocessados e baixa ingestdo de alimentos in
natura, levando um consumo alimentar de alta energia e baixo em nutrientes
(SWINBURN et al., 2019). Como consequéncia, paises de baixa e média renda, onde
existe acesso limitado a alimentos, como o Brasil, tém fator preocupante de
desnutrigdo, sobrepeso, obesidade e DCNTs (MACHADO et al., 2022).

A auséncia de um tratamento apropriado para o sobrepeso e a obesidade pode
resultar doencgas pré-existentes, bem como impactar de forma negativa no seu bem
estar. Destacam-se a diabetes, doencas cardiovasculares, osteoartrite, tipos de
cancer e outros (GBD 2019, OBESITY COLLABORATORS,2021). Dessa forma o
excesso de peso e obesidade é um problema de saude publica global podendo levar
a morte (SAFAEI et al., 2021).

A obesidade € uma epidemia em destaque no estudo da FAO (Organizagdo das
Nacoes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura), onde evidencia que no Brasil
56,5% da populagdo apresenta condigao nutricional de sobrepeso e 22,1% dos
individuos estdo em obesidade, conforme informacdes disponibilizadas pela
Organizagao Mundial da Saude. (FAO, 2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2018).

A Associacdo Brasileira para o Estatuto da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(Abeso), evidenciou o aumento do indice de obesidade para 72% nas ultimas
décadas, subindo de 11,8% no ano de 2006 para 20,3% no ano de 2019 (YOUDIM,
2021). A divisdo da populagéo por grupo de idade e sexo evidencia que a perda de
peso & perpetuamente mais elevada em sexo masculino, sendo o emagrecimento
mais desafiador para as mulheres (KOCJAN; KOCJAN; KOCJAN, 2024).

Em relagcdo ao excesso de peso da populagdo adulta por grupos de idade e sexo,
estima-se que cerca de 96 milhdes de individuos apresentam IMC >= 25 kg/m?, ou



seja 60,3% da populagao brasileira detém excesso de peso e obesidade, esse dado
indicou também maior prevaléncia do excesso de peso em mulheres adultas (62,6%)
do que em individuos adultos homens (57,5%) (IBGE, 2020).

O sedentarismo é um fator de risco modificavel que contribui significativamente para
o aumento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Individuos com
baixos niveis de atividade fisica, quando comparados aqueles que praticam, ao
menos, 30 minutos diarios de exercicio de intensidade moderada na maioria dos dias
da semana, apresentam maior probabilidade de mortalidade por diversas causas. A
pratica regular de atividade fisica também esta associada a redugao do risco de
condigdes como acidente vascular cerebral, presséo alta e sintomas depressivos (AL-
JAWALDEH & ABBASS, 2022).

Uma das maneiras mais assertivas para o chegar ao peso ideal, tratando o sobrepeso
e a obesidade é o exercicio fisico, devido ao alto gasto energético, aliado a uma rotina
de alimentacado saudavel, proporcionando qualidade de vida. Estudos apontem que
atividades aerdbicas intensificam a perda de gordura corporal e por outro lado, os
exercicios de forga auxiliam na manutengdo de massa magra e aumento da taxa
metabdlica basal (ROSS et al., 2015).

O acompanhamento nutricional ainda é a melhor estratégia para alcangar habitos
alimentares saudaveis, apesar de que os conhecimentos dos potenciais de risco e
cuidado a saude seja muito difundido (SILVA E AULER, 2021). A abordagem utilizada
no tratamento do sobrepeso e obesidade consiste em induzir um déficit caldrico
proporcionando perda de peso, por meio de mudanca de habitos alimentares e
exercicios fisicos constantes (PEPE et al., 2023).

O ato da pratica de atividade fisica regular aliada com consumo alimentar apropriado,
promove saude e bem-estar ao individuo (REZENDE et al., 2023). A pratica de
atividade fisica esta associada a reducao do risco de diversas doencgas. Entretando,
entender determinantes que influenciam essa pratica € essencial para garantir a
prosseguimento do individuo nos treinos (SANTOS QUARESMA et al., 2020). A busca
pelo prazer e a saude, sao elementos-chave para garantir adesao ao exercicio fisico
(FISBERG, MARCHIONE, COLUCCI, 2019).

Tracar o perfil antropomeétrico dos individuos para definir a melhor conduta nutricional
e elaboragao do plano alimentar adequado para o individuo é fundamental, levando
em consideragao avaliacdo nutricional minuciosa, abordando aspectos fisicos e
habitos alimentares (SILVINO E SILVA, 2017; MARIUZZA, 2021).

A integracdo de agdes de educacgado alimentar e nutricional e avaliagdo corporal tém
se mostrado muito eficaz no tratamento do sobrepeso, obesidade e aprimoramento
do estado de saude (TRENTIN et al., 2023). Tendo como ponto de partida as
intervencgdes nutricionais, € viavel propor aos individuos praticantes de atividade fisica
orientagdes de alimentagcdo adequada a cada etapa do treino, ressaltando a sua
importancia e diferenga significativa no resultado final resultados (MARIUZZA et al.,
2021).

O Dia Nacional de Prevencao da Obesidade, instituido pela Lei n°® 11.721/2008, possui
como finalidade viabilizar conscientizagcao dos riscos promovidos pela obesidade e a
relevancia da prevengao dessa condi¢gao. O acumulo excessivo de gordura corporal
promove o desencadeamento de doengas crénicas nao transmissiveis, como diabetes
mellitus tipo 2, doencgas cardiovasculares, asma, esteatose hepatica e neoplasias. Por
esses agravamentos e todo impacto do sobrepeso e obesidade no corpo humano, a



Organizagdao Mundial da Saude (OMS) classifica esse quadro clinico como uma das
questdes mais relevantes e de maior problema de saude publico a nivel mundial
(BRASIL, 2008).

Por conseguinte, constatou-se que a incidéncia da obesidade esta diretamente
relacionada aos habitos alimentares dos individuos, caracterizado por alto consumo
de alimentos com teor de agucar e gordura elevado, aliado ao sedentarismo ou baixa
frequéncia da pratica de atividade fisica (PANATTO et al., 2019).

A obesidade um fator de risco significativo de saude publica, sendo associada a altos
indices de morbidade e mortalidade no mundo inteiro, visto que essa condicao é
definida por um acumulo de gordura corporal, resultante de diversos fatores (VIEIRA,
MEIDEIRQOS, 2019). A prevaléncia de obesidade em adultos aumentou 90% em um
periodo de 13 anos, onde se estendeu de 11,8% no ano de 2006 para 22,4% em 2021
(BRASIL, 2022).

O excesso de peso e obesidade € um fator preocupante que possui origem
multifatorial, envolvendo estilo de vida, habitos alimentares, sedentarismo e origem
genética. Esses habitos contribuem significativamente para elevagao do peso corporal
e acumulo de gordura nos tecidos, ocorrendo através do consumo de aporte caldrico
maior que o gasto (SPINELLI; MONTELEONE, 2021).

Caso nao tratada de forma adequada a condicdo de sobrepeso e obesidade pode
desencadear doencgas pré-existentes no individuo, bem como impactar de forma
negativa no seu bem estar. Segundo pesquisas, destacam-se a diabetes, doencgas
cardiovasculares, osteoartrite, tipos de cancer e outros. Dessa forma o excesso de
peso e obesidade é um problema de saude publica global podendo levar a morte
(SAFAEI et al., 2021).

O consumo excessivo de alimentos industrializados, como ultraprocessados, esta
associado ao surgimento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como
diabetes, hipertensao arterial sistémica e outras, consequentemente tais alimentos
favorecem ao peso acima do ideal e obesidade (FERREIRA, 2019).

O presente projeto tem como objetivo proporcionar o emagrecimento de forma
saudavel e equilibrada com alimentos de facil acesso, associado a atividade fisica.
Tendo em vista que a obesidade é hoje um dos problemas mais graves que abrange
a populagao brasileira e mundial, que leva a baixa autoestima, limitacdes fisicas e
doencas potenciais, a populagdo se submete a dietas restritivas, ndo obtendo
sucesso, aumenta o possivel uso de abordagens mais invasivas como a cirurgia
bariatrica (MATOS; SERRA; FELZEMBURGH, 2022).

A regido estudada tem alto indice de trabalhadores rurais, segundo Cattafesta (2022),
31,5% dos trabalhadores apresentaram sobrepeso, enquanto 19,7% dos estavam em
obesidade. O consumo alimentar da regido baseia-se em de arroz, feijao, café, carne
de aves, acucar, manteiga, paes caseiros, Oleos, batata e vegetais e alguns
industrializados, evidenciando um aumento no consumo de ultraprocessados no
interior (CATTAFESTA, 2020).

O presente desafio tem como objetivo principal oferecer um plano alimentar, aliado a
pratica regular de atividade fisica, para mulheres que se voluntariaram a participar de
um projeto voltado ao emagrecimento saudavel. Assim, busca-se avaliar os impactos
dessa intervencado sobre diversos aspectos da saude das participantes. Para isso,
serdo realizadas afericdbes antropométricas (peso, estatura, circunferéncias e
composigdo corporal), identificacdo do estado nutricional segundo parémetros



reconhecidos, além da analise dos habitos alimentares por meio de inquéritos
dietéticos especificos. Espera-se, com isso, promover a conscientizacdo sobre a
importancia da alimentagao equilibrada e da pratica de exercicios fisicos, bem como
verificar a eficacia da proposta na promocéo da perda de peso e melhoria da qualidade
de vida.

2. METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de campo descritiva, exploratério e levantamento de campo. Sendo
de carater longitudinal e de abordagem quanti-qualitativo. Tamanho amostral foi
definido por corte aberta, no qual foram selecionados 33 individuos de sexo feminino,
sendo a coleta de dados realizada entre setembro/2025 a novembro/2025.

As voluntarias foram recrutadas em uma academia do municipio de Santa Maria de
Jetiba (SMJ) - ES e por meio de redes sociais, desde que, fossem praticantes de
atividade fisica, todas as inscritas, sdo residentes de SMJ. Elas receberam
informacgdes sobre os objetivos da pesquisa e os beneficios envolvidos, incluindo a
avaliacdo da composigéo corporal, o diagnostico do estado nutricional e um plano
alimentar personalizado para promover um emagrecimento saudavel.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos mulheres adultas, ndo gravidas, com idade entre 20 a 59
anos que praticam atividade fisica e buscam por emagrecimento e alimentagéo
saudavel. Aqueles individuos que nao atenderem o critério de inclusdo serao
excluidos da amostra, mas obterao todos os beneficios que podem ser ofertados por
este estudo aos seus voluntarios.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e apds aprovacéo, foi apresentado aos
voluntarios. So6 participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre o0s
objetivos e concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os atendimentos foram realizados em uma academia em Santa Maria de Jetiba, no
qual foi efetuada avaliacido do estado nutricional e aplicacdo de um questionario de
habitos alimentares (questionario validado) da voluntaria. Para a avaliagdo do estado
nutricional nessa pesquisa foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, a
avaliacdo objetiva (antropometria) e para a avaliagdo do consumo alimentar,
questionario online com questdes fechadas de multipla escolha. O acompanhamento
foi realizado por meio de redes sociais em um grupo em que foi possivel ser
esclarecidas duvidas por 24h durante os 30 dias do desafio.

2.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro
Universitario para analise. Apds aprovacado, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para os participantes do estudo, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. O pesquisador se compromete a
manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacdo destes exclusivamente
com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo foram informados
sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo,



antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a
Resoluc&o 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

2.3 COLETA DE DADOS
2.3.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E SAUDE

Para avaliar as variaveis socio-demografica foi aplicado um formulario onde ha
perguntas que abordaram questdes referentes a identificacdo, sendo informado,
nome, género, escolaridade, estado civil, ocupacgéo e renda. (AMAZONAS e COSER,
2021).

2.3.2 AVALIAGAO DO PERFIL ANTROPOMETRICO

Para avaliacédo do estado nutricional dos participantes, foram aferidas altura (m), peso
(kg), circunferéncia da cintura (CC) (cm) e circunferéncia do brago (CB) (cm), seguindo
paddes estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1998) e Faulkner
(1968).

A altura foi aferida com auxilio de um estadiometro de ch&o posicionado em uma
superficie plana, sendo o individuo posicionado no equipamento ereto, com cabeca
posicionada com olhar em posig¢ao horizontal, olhando para um ponto fixo, bracos
encotados no corpo, com os calcanhares se tocando e também a parte interna dos
joelhos, os pés devem estar unidos (CARUSO, 2010).

Para afericdo do peso, foi utilizado uma balanga digital da marca Tanita, onde a
mesma afere composicao corporal, porcentagem de gordura e agua que suporta até
150kg e posicionada em uma superficie reta e estavel, sendo apenas demonstrado o
peso total naquele momento.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado usando peso (kg) dividido em altura
(m) ao quadrado. O parametro usado para estabelecer os pontos de corte foi segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998).

A circunferéncia da cintura (CC), foi aferida com a participante em pé, posi¢ao ereta.
Como instrumento de medicdo utilizou-se uma fita métrica ineslastica inextensivel,
posicionada na regido do tronco, entra a crista iliaca e as costelas, abdome relaxado
e a fita disposta na horizontal. Como forma de classificagao da CC, foi utilizada os
pontos de corte estabelecidos pela a Organizagdo Mundial da Saude (OMS 1998). Na
qual a CC adequada consiste em <80 cm para mulheres, admitindo que medidas
acima desses valores sejam potencialmente apontadas como um risco pertinente para
complexidades metabdlicas (NEGRAO E COLABORADORES, 2005).

A cincunferéncia do brago (CB), utilizou-se uma fita métrica ineslastica inextensivel,
posicionada entre o acromio e o olécrano para encontrar o ponto médio para aferir a
circunferéncia (OMS 1998).

2.3.3 AVALIAGAO DE HABITOS ALIMENTARES

A avaliacdo do consumo alimentar dos participantes do estudo foi analisada por meio
da adaptacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar do Guia de Bolso do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, do Ministério da Saude, o “Como esta a sua

Alimentacdo” (BRASIL, 2013). Trata-se de um questionario de frequéncia alimentar
quantiqualitativo. O guia promove melhora nos habitos alimentares e propde reflexao



sobre alimentacao atual de cada individuo. Ao final do questionario o resultado se
baseia em pontuacido, sendo até 28 pontos recomendado de maior atencdo para
alimentacao saudavel, e pratica de atividade fisica, de 29 a 42 pontos, destaca énfase
a alimentacdo, e consumo de liquidos e 43 pontos ou mais, esta no caminho certo
para ter uma vida mais saudavel. Dessa forma a aplicagdo do questionario tem por
objetivo melhorar a qualidade de vida dos participantes e promover prevencédo de
doencas relacionadas a ma alimentacao, baseado em evidéncias cientificas e habitos
alimentares culturais do brasileiro.

2.3.4 INTERVENGAO NUTRICIONAL

Conforme os dados obtidos pela antropométria e do consumo alimentar das
participantes do desafio, foi avaliado o estado nutricional da cada uma. Desse modo,
foi necessario a elaboracdo de planos alimentares, que consistem em propor
emagrecimento de forma saudavel, com alimentos de facil acesso e respeitando a
cultura local de modo que dentro do prazo de 30 dias, elas tiveram acesso a um grupo
de rede social onde podem suprir suas duvidas, além de encontros com educagao
alimentar e nutricional, alinhado com atividade fisica ja praticada por elas.

Para elaborar os cardapios, foi levado em consideragao informacgdes do questionario
de habitos alimentares e cultura regional do local, acompanhado com o cardapio, as
integrantes do desafio receberao também uma lista de substituicdo para os alimentos,
evitando assim monotonia alimentar e promovendo diversidade nas refeigbes. Para
calcular a quantidade de energia (kcal) do cardapio foi levado em consideragao o peso
das participantes, e adequando os nutrientes do plano alimentar conforme as
recomendacgdes de Dietary Reference Intakes for Energy (DRIs, 2023).

Para determinar a média da quantidade de calorias diarias necessarias do cardapio,
calculou-se a média através do restados obtidos. Foi levado em consideragao a
reducao de calorias (hipocalérica) para promover emagrecimento. A entrega do
cardapio foi por meio das redes sociais.

Foi programado um cronograma de intervengdes semanais para ser aplicado para as
participantes a cada semana do desafio, para dessa forma, impulsionar os resultados
e manter a motivagao das mesmas, além de propor conhecimento nutricional. Os
encontros foram planejados tendo como base atividades e diretrizes do "INSTRUTIVO
DE ABORDAGEM COLETIVA PARA MANEJO DA OBESIDADE NO SUS" (BRASIL,
2021):

1° Encontro: “Como esta a minha alimentacao?”

Nesse encontro foi proposto uma roda de conversa com as participantes do desafio,
visando a reflexao da alimentagao diaria consumida, questionando a quantidade da
ingestao de alimentos ultraprocessados, minimamente processados e in natura, para
isso o material usado para auxiliar e embasar as explicagdes foi o Guia Alimentar para
a Populacéao Brasileira. Nesse contexto, a discussao se repercutiu sobre o impacto do
consumo de cada grupo alimentar citado anteriormente, na saude do ser humano.

2° Encontro: “Identificagao de rétulos e tabela nutricional”

As integrantes do desafio foram desafiadas a trazer rétulos de alimentos com o rétulo
“alto em acucar adicionado”, “alto em sodio”, “alto em gordura saturada”, sendo
embalagens vazias ou fechadas. Ao longo do encontro foi esclarecido a nova
rotulagem nutricional e expondo os motivos da obrigacdo dessa adverténcia em

alguns dos principais alimentos consumido na atualidade, levando conhecimento



nutricional e agregando nos resultados do desafio. Além disso, a tabela nutriconal foi
desmistificada, orientando o modo de identificacdo dos principais elementos que a
compde.

3° Encontro: “Montagem de um prato saudavel, como fazer?”

Para a terceira semana do desafio, as participantes foram instruidas de como montar
um prato saudavel. Através de uma roda de conversa, pode-se indentificar o
conhecimento sobre uma refeicdo completa que elas tinham como “certo” e
praticavam em sua rotina diariamente. Para esse momento foi usado como base a
Regra de Ouro do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, que diz "Prefira sempre
alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias a
alimentos ultraprocessados."

4° Encontro: “Mitos e verdades na nutricado”

Concluindo a ultima semana do desafio, foi proposto uma dindmica de mitos e
verdades para desvendar mitos sobre a nutricdo e emagrecimento, incluindo
perguntas como “carboidrato a noite engorda”, “agua com liméo emagrece”, entre
outras questdes. As participantes receberdo plaquinhas de verdade (verde) e mito
(vermelho), ao serem questionadas, cada uma com sua opinido, apresentava sua
plaquinha, levando a discussdes sobre os fatos e melhora do conhecimento nutricional
e alimentar.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados a partir de estatistica descritiva com auxilio de Excel®
(versdo 2010). Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva (média,
desvio-padrao, frequencia absoluta e relativa). As diferengas entre os periodos foram
avaliadas por meio do teste t pareado, considerando significAncia estatistica de
p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 33 mulheres adultas. Em relagdo a escolaridade, 6,1%
relataram possuir ensino fundamental completo, 48,5% apresentam ensino médio,
9,1% possuem ensino técnico, 30,3% possuem graduacgao e 6,1% possuem formagao
em pos-graduagao. A cerca do estado civil, 70,6% s&o casadas e 29,4% séo solteiras.
Referente a profissao, do lar, 16%, trabalham em empresa privada 22%, atuam como
empresarias 12%, séo funcionarias publicas 16%, outros tipos de profissdes 34%. A
renda familiar evidencia que 23,5% recebem até um salario minimo, 35,3% de 1 a 2
salarios minimos, 23,5% de 2 a 3 salarios minimos e 17,6% recebem de 3 a 5 salarios
minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos

Variaveis Numero de mulheres %

Escolaridade

Ensino fundamental 2 6,1
Ensino médio 16 48,5
Ensino técnico 3 9,1

Graduacao 10 30,3




Pos-graduacéao 2 6,1

Estado civil

Casadas 24 70,6
Solteiras 10 29,4
Profissao

Do lar 5 16
Trabalhadora de empresa privada 7 22
Empresaria 4 12
Funcionaria publica 5 16
Outros 11 34
Renda familiar

Até um salario minimo 8 23,5
De um a dois salarios minimos 12 35,3
De dois a trés salarios minimos 8 23,5
De trés a cinco salarios minimos 6 17,6

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir do levantamento do perfil de saude feito pelo Ministério da Saude, mulheres
do Brasil possuem maior preocupag¢ao com a sua saude em paralelo aos homens. A
distincdo entre os dados, evidencia a maior procura por medidas preventivas,
favorecendo a gestdo mais proativa com a saude do publico feminino do que em
homens (BRASIL, 2009).

A Tabela 2 exibe os dados gerais sobre habitos de vida. Observa-se 15,2% que das
voluntarias do projeto nao praticam atividade fisica regular antes de iniciar o projeto,
enquanto 85% pratica atividade fisica regular. No ponto de vista de Doengas Crénicas
N&o Transmissiveis (DCNT) e outras doencas, 51,5% relataram ndo apresentar
nenhum tipo de patologia, em contrapartida, 9,1% apresentam hipertensao arterial,
21,2% relataram obesidade e 21,8% possuem outras doengas. Em relagdo ao
consumo de bebidas alcodlicas, 58,8% consomem eventualmente ou raramente, 2,9%
consome uma ou seis vezes na semana e 38,2% nao consome bebidas alcodlicas.

Tabela 2 — Dados Gerais Sobre Habitos de Qualidade de Vida

Variaveis Numero de mulheres %
Atividade fisica regular

Nao 5 15,2
Sim, 1x por semana 5 15,2
Sim, 2x por semana 5 15,2
Sim, 3x por semana 11 33,3
Sim, 4x por semana 6 18,2
Sim, 7x por semana 1 3,0

Possui alguma das doencgas a seguir
Nenhuma 17 51,5
Hipertenséo arterial 3 9,1



Obesidade 7 21,2
Outros 7 21,8

Costuma consumir bebidas alcoédlicas (uisque,
cachacga, vinho, cerveja, conhaque etc.) com
qual frequéncia

Nao consumo 13 38,2
Evnentualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao 20 58.8
més)

1 a 6 vezes na semana 1 2,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Ha uma forte relagao entre a obesidade e o sobrepeso com as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (BARROSO, MOURA & PINTO, 2020), como a hipertensao,
observada com relevancia importante no estudo.

Inumeras morbidades possuem relagdo com o acumulo de gordura excessiva. Desse
modo, a redugdo de peso surge como medida eficaz para mitigar os impactos
prejudiciais a saude ((SILVA et al., 2022).

A prevaléncia da obesidade em grande parte das participantes esta associada ao
sedentarismo, concomitantemente aos habitos alimentares ndo saudaveis (ARRUDA
NETA et al., 2024). Desse modo, se faz necessaria adogéo de estilo de vida mais
saudavel, com inclusdo de atividade fisica regular, proposto nesse projeto, associando
a alimentacgao equilibrada, promovendo perda de peso e comportamento promotor de
saude (CONFEF, 2019).

O consumo moderado do alcool influencia na saude, podendo mitigar os beneficios
metabdlicos da perda de peso, limitando melhorias em parametros como pressao
arterial e perfil lipidico (APOLZAN; BEYL; MARTIN; GREENWAY; WHITE, 2020).
Além disso, segundo Chao et al. (2019), o consumo de bebidas alcodlicas prejudica
significativamente a eficacia da perda de peso a longo prazo, mesmo com
interveng¢des para mudancga de estilo de vida.

A tabela 3 indica os impactos no estado nutricional pré e pds intervencédo das mulheres
participantes do projeto. O percentual de individuos classificados antes com estado
nutricional de baixo peso, era de 3% (1 mulher) diminuiu para 0% (nenhuma mulher),
em estado de eutrofia estavam classificadas 15,2% (5 mulheres), elevando o numero
para 27,3% (9 mulheres) apds a intervengdo. Em estado nutricional de sobrepeso
estavam categorizadas 45,5%(15 mulheres) da populagéo, passando para 36,4% (12
mulheres) ao fim do estudo, quanto a obesidade grau Ill, havia 3% (1 mulher) nesse
perfil, reduzindo para 0% (nenhuma mulher), do mesmo modo, pessoas classificadas
em obesidade grau ll, reduziram de 24,2% (8 mulheres) para 21,2% (7 mulheres) e
as mulheres em estado de obesidade grau |, 12,1% (4 mulheres) elevou-se para
15,2% (5 mulheres).

No que diz a respeito da circunferéncia da cintura, o percentual de individuos sem
risco de complicagbes metabdlicas subiu de 30,3% para 36,4%, sugerindo a
diminuicdo do acumulo de gordura abdominal, o risco de complicagdes metabdlicas
reduziu de 24,2% para 21,2% e de maneira semelhante o risco elevado diminuiu de
45,5% para 42,4%.

Considerando os marcadores de adiposidade, aumentou a classificacdo de excelente
de 6,3% para 9,1% e enquanto o marcador acima da média passou de 3,1% para



9,1%. Abaixo da média passou de 6,3% para 12,1%, e por fim reduziu o grupo de
pessoas classificadas em risco para doengas associadas a obesidade de 54% para
48,4%, evidenciando diminui¢gdo da composi¢ao de gordura corporal das participantes
e indicando a efetividade da intervencéo (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagdo do Estado Nutricional Pré e Pds Intervencao

Pré Pés

Variaveis

n % n %
Classificagao indice de Massa Corporal
Baixo peso 1 3 - -
Eutrofia 5 15,2 9 27,3
Sobrepeso 15 455 12 36,4
Obesidade grau | 4 12,1 5 15,2
Obesidade grau Il 8 24,2 7 21,2
Obesidade grau lll 1 3 - -
Classificagao Circunferéncia da Cintura
Sem risco de complicagées metabdlicas (< 80 cm) 10 30,3 12 36,4
Risco de complicagbes metabdlicas (= 80 cm) 8 24,2 7 21,2
Risco elevado de complicagdes metabdlicas (=88 cm) 15 455 14 42,4
Classificagdao %G
Excelente 2 6,3 3 9,1
Bom 3 9,4 2 6,1
Acima da média 1 3,1 3 9,1
Média 6 18,8 5 15,2
Abaixo da média 2 6,3 4 12,1
Risco de doengas associadas a obesidade 18 54 16 48,4

Fonte: Dados da pesquisa.

O IMC foi a variavel antropométrica que apresentou a maior evolucao estatisticamente
significativa no estudo. O estudo de Bueno et al., (2011), comprovou que de fato, ao
implementar um programa de educagédo alimentar a uma determinada populagéo, o
IMC dos individuos tende a reduzir significativamente, concomitantemente com a
diminuicdo da circunferéncia da cintura e redugéo do percentual de gordura corporal,
constatacao observada nesse estudo.

Embora o resultado das participantes seja muito significativo, mesmo com a perda de
peso, melhora no indicador IMC e redugéo de gordura corporal, um numero expressivo
de individuos se mantiveram em obesidade e risco de complicagbes metabdlicas. Tal
informacado evidencia que é imprescindivel a manutengcdo de uma alimentagao
saudavel e habitos adequados para reducdo efetiva do risco metabdlico (SILVA et
al.,2021).

Na tabela 4, observa-se um parametro consistente de comparacéo entre o periodo
anterior e o posterior a intervencao, onde a média do peso anteriormente era de



76,8kg reduzindo para 74,1kg, de maneira semelhante o indice de massa corporal
diminuiu de 29,3kg/m? para 28,4kg/m?. Em relag&o a circunferéncia da cintura houve
significativa reducdo da média de 88,7cm para 86,2cm. Dessa forma, a média da
perda de peso das participantes do desafio é de 2,6kg e a 3,4% de perda de peso,
indicando resultados satisfatérios e significativos do projeto, pois p<0,05.

Tabela 4 — Medidas Descritivas das Variaveis Antropométricas Pré e Pos Intervencéo

. Pré Pos
Variaveis P-valor
Média £+ DP Média * DP

Peso (kg) 76,8 £ 15,4 74,1+ 15,0 <0,001
indice de Massa Corporal (kg/m?) 29,3+5,6 28,4+54 <0,027
Circunferéncia da Cintura (cm) 88,7+13,4 86,2+124 <0,001
Perda de peso (kg) - 26+1,0 -
Porcentagem de perda de peso (%) - 3413

Fonte: Dados da pesquisa.

Pessoas com obesidade frequentemente apresentam acumulo de tecido adiposo na
regido abdominal que se relaciona diretamente ao desenvolvimento de inumeras
patologias, como é o caso de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2
segundo Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO,2016). Ademais, a circunferéncia abdominal elevada é um
indicador metabdlico para o surgimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), para mulheres esse valor é considerado maior ou igual a 80cm.

A presenca da circunferéncia da cintura aumentada e o acumulo de tecido gorduroso
esta associada ao risco de desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica, fato
observado na populagao voluntaria nesse estudo. Esse tecido libera acidos graxos
livre, citocinas pro-inflamatorias e horménios que afetam metabolismo renal e
vascular, que pode levar a resisténcia a insulina, causando uma inflamacao de baixo
grau devido a ativagcdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).
Contribuindo para a instalacédo da hipertensao em individuos com a circunferéncia da
cintura elevada (WANG et al., 2022).

A tabela 5 demonstra os dados gerais de habitos alimentares antes e apds a
intervengao nutricional. A apuragao dos dados do questionario “Como esta sua
alimentagao? ”, evidencia que anteriormente ao inicio do estudo 39,3% dos individuos
precisavam melhorar a alimentacdo, indicando habitos alimentares inadequados,
60,6% necessitavam de atencdo e nenhum individuo atingiu boa pontuagao, a ser
considerada padrdo alimentar apropriado. Houve evolugédo significativa nesses
parametros apds o projeto, no ambito da atengao, reduziu-se o valor para 36,3% da
populacao e 63,6% chegaram a classificagdo de alimentag&o balanceada.

Tabela 5 — Avaliacdo Geral de Habitos Alimentares Pré e P6s Intervengao

Pré Pés

n % n %

Pontuagao




Até 28 pontos: Necessita de melhora na alimentagéo 13 39,3 0 -
20 60,6 12 36,3

43 pontos ou mais: Parabéns pela alimentagao - - 21 63,6

De 29 a 42 pontos: Atencéo na alimentagao

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados demonstrados na tabela 6 apontam as respostas das participantes do
desafio, verificou-se uma evolugédo significativa nos habitos alimentares apds a
intervencao. No que diz a respeito ao consumo de frutas, é observado um expressivo
aumento na ingestao de trés porg¢des diarias, onde de 21,2% passou para 54,5%,
juntamente com a parte da populagdo que consumia apenas uma por¢ao de fruta ao
dia, reduzido de 42,4% para 6,1%. No consumo de legumes e verduras, ndo houve
registros de n&o consumo diario (21,2% para 0%), bem como o crescimento da faixa
de seis a sete colheres por dia (6,1% para 27,3%). O habito de leitura dos rétulos
nutricionais dos alimentos também apresentou aprimoramento, evoluindo de 3% para
48,5% das participantes que se referiram realizar essa pratica de forma regular.

Em relagcdo a ingestdo de fontes proteicas, a tabela 6 mostra que as leguminosas
também tiveram expressiva melhora, com o aumento da frequéncia de consumo de
duas ou mais colheres ao dia (57,6% para 78,8%). Acerca de carnes, permaneceu
estavel, entretanto houve mudanca positiva quanto a retirada da gordura aparente,
que aumentou de 48,5% para 93,9%. Em relacdo ao consumo de peixes, houve
consideravel avanco no consumo de duas vezes na semana ou mais, aumentando de
3,1% para 24,2%. Considerando leites e derivados, constatou-se e progresso na
ingestao de trés ou mais porgdes diarias, (6,1% para 33,3%) e redugédo naqueles de
apenas uma porgao ou menos (57,6% para 24,2%).

Tabela 6 — Dados Gerais de Habitos Alimentares Pré e Pds Intervencao Nutricional

QFA Pré Pés
N&o como frutas, nem
suco de frutas todos os 3(9,1%) 1 (3%)
dias
J o as 7(21,2%) 18 (54,4%
Em média, a quantidade de consumo de frutas UN/FAT/pedagbes/copos (21,2%) (54,4%)
por dia: de suco natural
2 UN/FAT/pedacgos/copos 9(27.3%) 12 (36,4%)

de suco natural

1
unidade/FAT/pedago/copo
de suco natural

14 (42,4%) 2 (6,1%)

N&o como legumes, nem

Em média a quantidade de consumo de legumes
e verduras por dia:

verduras todos os dias

3 ou menos colheres de
sopa

4a5CSP
6a7CSP
8 ou mais CSP

7(21,2%) -

12 (36,4%) 10 (30,3%)

10 (30,3%) 13 (39,4%)
2(6,1%) 9(27,3%)
2 (6,1%) 1(3%)

Em média, a quantidade de consumo de
leguminosas por dia:

N&o consumo
2 ou mais CSP por dia

3(9,1%) -
19 (57,6%) 26 (78,8%)



Consumo menos de 5

7 (21,2%) -

vezes por semana

1 CSP ou menos por dia 4 (12,1%) 7 (21,2%)

N&o consumo nenhum tipo ) )

de carne

1 pedaco/FAT/CSP ou 1 o o
Em média, a quantidade de consumo de carnes  0OvVO 4(12.1%)  3(9.1%)
(ga.do, porco, aves, peixes e outras) ou ovos por 2 pedagos/FAT/CSP ou 2 21 (63,6% 22 (66,7%
dia: ovos

Mais de 2

pedagos/FAT/CSP ou 7(21,2%) 8 (24,2%)

mais de 2 ovos

Sim 16 (48,5%) 31 (93,9%)

Nao 17 (51,7%) 2 (6,1%)

Costuma retirar a gordura aparente das carnes:

Nao como carne vermelha
ou frango

Frequéncia do consumo de peixes:

Nao consumo

Somente algumas vezes
no ano

2 ou mais vezes por

31 (96,9%)

25 (75,8%)

Em média, a quantidade de consumo de leite e
seus derivados por dia:

1(3,1%) 8 (4,2%)
semana
Né&o consumo leite, nem o o
derivados 2(6,1%) 1(3%)
3 ou mais copos de leite 2(61%) 11(33,3%)

ou pedacos/FAT/porgdes

2 copos de leite ou
pedacos/FAT/porgdes

1 ou menos copos de leite

10 (30,3%)

13 (39,4%)

ou pedagos/FAT/porgoes 19(57,6%) 8 (24.2%)
Menos de 4 copos 6 (18,2%) 1(3%)
Em média, a quantidade de consumo de copos 8 copos ou mais 14 (42,4%) 17 (51,5%)
de agua por dia: 4 a 5 copos 7(21,2%) 3 (9,1%)
6 a 8 copos 6 (18,2%) 12 (36,4%)
Nunca 9 (27,3%) -

Possui habito de ler a informagao nutricional do
rétulo de alimentos industrializados:

Quase nunca

Algumas vezes, para
alguns produtos

Sempre ou quase sempre,
para todos os produtos

12 (36,4%)
11 (33,3%)

1(3%)

3(9,1%)
14 (42,4%)

16 (48,5%)

Legenda: FAT - Fatias, CSP - Colher de sopa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os achados demonstram uma melhora significativa nos padrdes alimentares e no
cuidado com a alimentacdo apds a intervengao. Estudos apontam que a adogao de
um estilo de vida baseada em alimentagao rica em frutas, hortalicas, graos integrais,
leguminosas estdo associados a uma redugéo significativa do risco de desenvolver
multiplas doencgas cronicas (WANG et al., 2023). Além disso, a alteragao do consumo
de alimentos processados por alimentos in natura ou minimamente processados reduz
a ingestdo caldrica do dia promovendo a perda de peso de forma saudavel e

consciente (DREHER, 2020).



Sendo a nutrigdo uma ciéncia fundamentada em alimentacdo adequada, equilibrada
em relagdo a quantidade e qualidade, esta visa proporcionar promogao de saude a
populagao de maneira preventiva quanto ao combate a obesidade e doencgas crbénicas
nao transmissiveis (CARNEIRO et al., RODRIGUES et al., 2020). Nessa perspectiva,
os resultados obtidos na intervengao, revelam a importancia do manejo correto em
ambientes coletivos para desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e
diminuicao de fatores de risco metabdlico, favorecendo a melhora do estado de saude
da populagao.

A tabela 7 demonstra o comparativo das respostas das voluntarias do estudo antes e
ap0s a intervencdo nutricional em relagéo aos habitos alimentares ndo saudaveis. E
possivel observar que ao final do estudo, houve melhora significativa no consumo
alimentar, o maior impacto ocorreu na redugcdo do consumo de ultraprocessados e
acgucares, onde os individuos que relataram consumir raramente ou nunca subiu de
21,2% para 60,6%. Houve maior adesdo também ao uso de Oleos vegetais em
substituigdo a manteiga ou banha e verificou-se redugao do uso de sal e aumento no
consumo de leites e derivados com menor teor de gordura. Dados estes que
comprovam a eficacia da intervengao nutricional na promocao de perda de peso,
diminuicao de riscos metabdlicos e bem-estar.

Tabela 7 — Pré e P6s de Habitos Alimentares e Estilo de Vida Ndo Saudaveis

QFA Pré Pés

Raramente ou nunca

Costuma comer frituras, salgadinhos ou em
pacotes e embutidos com que frequéncia:

Todos os dias

De 2 a 3 vezes por
semana

De 4 a 5 vezes por
semana

Menos que 2 vezes por
semana

7 (21,2%)

10 (30,3%)
2 (6,1%)

14 (42,4%)

20 (60,6%)

13 (39,4%)

Costuma comer doces de qualquer tipo,
refrigerantes e sucos industrializados com que

Raramente ou nunca

Menos que 2 vezes na
semana

De 2 a 3 vezes na

5 (15,2%)

14 (42,4%)

16 (50%)

14 (43,8%)

9 (27,3% 2 (6,3%
frequéncia: semana ( 0) ( 0)
De 4 a 5 vezes na o
semana 4(12,1%) }
Todos os dias 1 (3%) -
Banha animal ou 8(24.2%) 3 (91%)

Tipo de gordura é mais usado na sua casa para
cozinhar alimentos:

manteiga

Oleo vegetal: soja,
girassol, milho, algodao
ou canola

Margarina ou gordura

23 (69,7%)

29 (87,9%)

0, (o)
vogoul 2(6,1%)  1(3%)
Costuma colocar mais sal nos alimentos quando ~ Sim 3(9,1%) 1 (3%)
ja servidos em seu prato: N3o 30 (90,9%) 32 (97%)

Integral 20 (80,6%) 5 (15,2%)




Com baixo teor de
gorduras(semidesnatado, | 6 (19,4%) 28 (84,2%)
desnatado ou light)

Tipo de leite e seus derivados vocé
habitualmente consome:

Fonte: Elaborado pela autora.

Inumeros estudos apontam que atividades de promocado de educacio alimentar e
nutricional envolvendo plano alimentar aliado a pratica de atividade fisica, possuem
potencial de promover mudanga de habitos alimentares, emagrecimento, melhorando
aptidao fisica e medidas antropométricas de pessoas em sobrepeso e obesidade.
Uma pesquisa abrangendo mulheres praticantes de atividade fisica aplicado com
protocolo nutricional de alta intensidade resultou em aumento de consumo de frutas,
verduras e legumes, reducédo do uso de altas quantidades de gorduras ao preparar
alimentos e observou-se redugao do peso corporal e do IMC nesse grupo (TEIXEIRA
et al., 2023).

A intervencao aplicada revelou relevancia na eficacia na promocéo de perda de peso,
mudanga de habitos alimentares e adesao ao tratamento dietético para combate ao
sobrepeso e obesidade, se adaptando &s diretrizes descritas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Ressalta-se que estudos comprovam que na presenga de motivagéo e
acompanhamento especializado os pacientes possuem maior aderéncia com o plano
alimentar, reforcando que as estratégias usadas pelo SUS sao eficazes e capazes de
combater a obesidade no contexto coletivo. Bem como, o “Instrutivo de Abordagem
Individual para o Manejo da Obesidade no SUS” (BRASIL; 2024) evidencia a
pertinéncia de abordagens direcionadas no paciente para promover adesdo ao
tratamento e obter sucesso nos resultados na condugdo do tratamento contra a
obesidade.

Ademais, o estudo integrou principios de sustentabilidade ao enaltecer a cultura local
da comunidade Pomerana, sendo usado no planejamento das refeicbes dos
cardapios, alimentos regionais e tradicionais ja preexistentes no cotidiano dessa
populacado. Essa perspectiva demonstrou ser relevante na pratica clinica e programas
de saude publica na obtencdo de resultados promissores, favorecendo habitos
alimentares saudaveis mesmo com incorporagdo de alimentos tradicionais.
Levantamentos abordam que valorizagao da cultura alimentar local auxilia a aceitacéao
e adesdao a intervencbes nutricionais, consolidando a identidade cultural e
promovendo sustentabilidade alimentar (BRASIL, 2025).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo constatou que a estratégia nutricional aplicada de forma
estruturada mostra grande eficacia e capaz de gerar mudangas de relevancia nos
padrdes alimentares e qualidade de vida dos individuos participantes do projeto,
essencialmente concernente a implementacdo de escolhas mais saudaveis na
alimentacao e reducao dos riscos associados ao excesso de peso. Os achados dessa
pesquisa mostraram que intervengdes nutricionais continuas, fundamentadas em
reeducacgao alimentar, pratica de atividade fisica regular e agregado a valorizagéo da
cultura alimentar de uma populacéo, desempenha fundamental atividade na promogao
de habitos indicados no emagrecimento e controle de indicadores de saude.

Ainda que os resultados obtidos no projeto tenham sido de grande relevancia, existe
um numero de mulheres que mantiveram grau de obesidade e sobrepeso, entretanto
diminuiram consideravelmente esse indice, nesse contexto, € importante destacar a



necessidade de manter continuidade em estratégias nutricionais a longo prazo a fim
de promover maior reducéo de peso.

Adicionalmente, compreende-se que uma intervengao nutricional como a realizada no
projeto possui competéncia de desempenhar os resultados previstos no inicio do
desafio, proporcionando emagrecimento de forma saudavel, com auxilio de atividade
fisica, favorecendo mudanga significativa de habitos alimentares e melhora na
qualidade de vida. Ressalta-se ainda que o0 sucesso do projeto também esta
diretamente ligado ao contexto cultural da populagédo estudada, os Pomeranos, esses
que sdo marcados por forte senso de coletividade e tradicdo de realizar atividades
conjuntas, como ocorre nos casamentos Pomeranos e demais festividades. Esse
aspecto de unido foi determinante na motivagdo mutua proporcionando engajamento
e adesao ao desafio, intensificando animo e contribuindo com o sucesso do estudo
para perda de peso e melhora nos habitos alimentares saudaveis.
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