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Resumo

Objetivo: descrever o perfil socioeconémico, clinico e comportamental de mulheres
com obesidade participantes de um grupo de cuidado continuado na Atengao Primaria
a Saude (APS) e analisar o impacto de uma intervengdo multiprofissional nos
parametros antropométricos e nos habitos de vida. Métodos: estudo longitudinal de
carater descritivo envolvendo 27 mulheres com diagndstico de obesidade (IMC = 30
kg/m?) atendidas em uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal, Brasil. Foram
coletadas informagdes sociodemograficas, condigdes de saude, habitos alimentares,
pratica de atividade fisica e medidas antropométricas antes e apos a participagdo em
pelo menos sete encontros presenciais do grupo “Viver Melhor”, por um periodo
minimo de trés meses. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, e as
diferencas nos parametros antropométricos foram avaliadas por comparagao de
meédias. Resultados: a maioria das participantes era casada (55,6 %) e possuia ensino
meédio completo (40,7 %). As mulheres desempenhavam papel central nas compras
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(70,97 %) e no preparo das refei¢cdes (80 %) e, apesar de 70,3 % terem feito dieta
anteriormente, 96,3 % nunca haviam participado de grupos de reeducacgao alimentar.
Doengas como hipertensao (36,4 %), diabetes (18,2 %) e dislipidemia (15,9 %) foram
prevalentes. O peso meédio inicial foi 88,63 kg (+ 11,18) e o IMC médio 34,92 kg/m? (
3,23); apods a intervencgao, o peso médio reduziu para 87,72 kg (£ 12,93) e algumas
participantes passaram de obesidade para sobrepeso. Todas relataram mudancas
positivas, incluindo melhora da disposicao para atividades fisicas e escolhas
alimentares mais saudaveis, como redugdo no consumo de bebidas acgucaradas,
aumento no consumo de vegetais e redugcdo no numero de participantes que realizam
refeicbes com alguma distragdo.Conclusdo: o grupo multiprofissional na APS
promoveu melhoria modesta, porém significativa, nos indicadores antropométricos e
estimulou mudangas comportamentais relacionadas ao estilo de vida. A atuacao
integrada de profissionais de saude, apoiada por ferramentas tedricas como o Modelo
Transteodrico de Mudancga e a Terapia Cognitivo-Comportamental, mostrou-se eficaz
para favorecer autonomia e adesao das mulheres com obesidade as recomendacgoes,
reforgando a importéncia de estratégias coletivas na ateng&o a saude.

Palavras-chave: Obesidade; Atengcdo Primaria a Saude; Intervencao
Multiprofissional; Mudanga de Comportamento; Mulheres.

Abstract

Objective: To describe the socioeconomic, clinical and behavioral profile of women
with obesity participating in a continuous care group at primary health care and to
analyze the effect of a multiprofessional intervention on anthropometric parameters
and lifestyle habits. Methods: Longitudinal descriptive study with 27 women (body
mass index 2 30 kg/m?) followed by a primary health care unit in the Federal District,
Brazil. Sociodemographic information, health conditions, eating habits, physical
activity, and anthropometric measurements were collected before and after
participation in at least seven in-person meetings of the 'Viver Melhor' group, over a
minimum period of three months. Descriptive statistics were applied and mean
differences were compared. Results: Most participants were married (65.6 %) and had
completed secondary education (40.7 %). Women were primarily responsible for
household food purchases (70.97 %) and meal preparation (80 %). Although 70.3 %
had previously attempted dieting, 96.3 % had never taken part in weight-loss groups.
Hypertension (36.4 %), diabetes (18.2 %) and dyslipidemia (15.9 %) were common
comorbidities. Baseline mean weight was 88.63 kg (x 11.18) with a mean BMI of 34.92
kg/m? (£ 3.23); after the intervention, mean weight decreased to 87.72 kg (£ 12.93)
and some participants shifted from obesity to overweight.All participants reported
positive changes, including improved willingness to engage in physical activities and
healthier food choices, such as reduced consumption of sugary drinks, increased
intake of vegetables, and a decrease in the number of participants eating meals with
some form of distraction.Conclusion: The multiprofessional group in primary health
care fostered modest yet meaningful improvements in anthropometric indicators and
encouraged lifestyle changes. Integrated health-care actions grounded in theoretical
frameworks such as the Transtheoretical Model and Cognitive Behavioral Therapy
were effective in promoting autonomy and adherence among women with obesity,
underlining the value of collective strategies within primary health care.

Keywords: Obesity; Primary Health Care; Multiprofessional Intervention; Behavior
Change; Women.
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1. Introdugao

A obesidade € uma doenga multifatorial e complexa, influenciada por fatores
genéticos, metabdlicos, comportamentais, socioecondmicos e ambientais. Estudos
apontam que o consumo de alimentos ultraprocessados, a inatividade fisica e o
estresse psicossocial contribuem de forma significativa para o ganho de peso (SILVA
et al., 2025; SABOIA et al., 2023).

A obesidade é atualmente uma preocupagao global, tendo em vista sua
associacao direta com outras doengas como hipertensao arterial sistémica, doenca
arterial coronariana, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular
encefalico, esteatose hepatica, osteoartrite, apneia do sono, litiase biliar, disfuncéo
cognitiva, distintos tipos de cancer, ansiedade, depressao e dor crénica (ARNOLD M,
et al, 2016).

No Brasil, a frequéncia de adultos obesos nas capitais estaduais vem
aumentando de forma continua: dados do sistema VIGITEL 2023 mostram que 24,3%
dos adultos eram obesos (IMC = 30 kg/m?), com prevaléncias semelhantes entre
mulheres (24,8%) e homens (23,8%); observou-se tendéncia de maior ocorréncia até
a faixa etaria de 54 anos e redugcdo com o aumento da escolaridade (BRASIL, 2023).
Esse panorama representa um salto expressivo em relacdo a 2006, quando a
prevaléncia era de 11,8% (BRASIL, 2023) e acentua a urgéncia de estratégias de
prevencao e cuidado.

Nesse contexto, cresce o interesse de pesquisadores em avaliar a qualidade
de vida em obesos, uma vez que a obesidade acarreta consequéncias que vao além
dos problemas estritamente médicos, afetando tanto a expectativa de vida quanto
diversos indicadores da qualidade de vida do individuo. Essa condigdo associa-se a
um risco maior de mortalidade e a prejuizos como dificuldade de convivio social e
tendéncia ao isolamento, redugcdo da autoestima, niveis elevados de estresse,
ocorréncia de depressdo e desempenho profissional prejudicado (GORDON PC, et
al., 2011).

A abordagem da obesidade na Atenc&o Primaria a Saude (APS) apresenta
vantagens por possibilitar o cuidado continuo e a integralidade das ag¢des. Estudos
apontam que intervencdes baseadas em grupos, apoiadas em teorias de mudanga
comportamental e com participagdo de equipe multiprofissional, sdo eficazes para
promover mudangas de estlo de vida e reduzir o peso corporal
(MENDES et al., 2025). O Modelo Transteorico e a Terapia
Cognitivo-Comportamental, por exemplo, auxiliam a classificar a prontiddao para a
mudanga, trabalhar a autoeficacia e apoiar a progressdo em diregdo a manutengao
de habitos saudaveis.

A atencdo a saude das pessoas com obesidade é um grande desafio para as
equipes da APS, pois sua abordagem precisa envolver a equipe multiprofissional
como um todo e exige o protagonismo e autorresponsabilidade dos individuos,
familias e comunidade na promocdo de saude e prevencdo de doencgas. O
acolhimento por meio de grupos, além de inserir o individuo na comunidade, estimula
o tratamento continuado com o apoio dos demais integrantes do grupo e dos
profissionais de saude envolvidos, ressaltando, assim, sua importancia.

Deste modo, considerando os impactos que a obesidade pode provocar na
saude e nas atividades cotidianas e laborais do individuo, este artigo apresenta os
resultados de mulheres com obesidade acompanhadas em um grupo de cuidado
continuado na APS e avalia o efeito de uma intervengdo multiprofissional nos
parametros antropométricos e no comportamento alimentar.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal de carater descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (CAAE 84002724.5.0000.5553). A populagdo inicial consistiu em 70
participantes que frequentavam o grupo de cuidado continuado na Unidade Basica de
Salde 1 de Aguas Claras — Clinica da Familia do Areal, no Distrito Federal. Todos
preencheram um formulario inicial contendo informagdes pessoais, uso de
medicamentos, histérico de doencgas, metas, habitos atuais, dados antropométricos e
consumo alimentar, este ultimo baseado nas perguntas de marcadores do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Destes, 27 mulheres foram selecionadas conforme os critérios de inclusao:
sexo feminino, diagndstico de obesidade (IMC = 30 kg/m?), atendimento na UBS
mencionada e, apos a participagdo em pelo menos sete encontros presenciais,
durante um periodo minimo de trés meses, foi aplicado um novo questionario a fim de
avaliar mudangas que ocorreram apos o acompanhamento no grupo. Foram excluidos
participantes do sexo masculino, com IMC abaixo do critério ou que optaram por nao
participar, mesmo atendendo aos critérios.

As participantes responderam questionario sociodemografico e de habitos de
vida, adaptado a partir do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
contemplando estado civil, escolaridade, composi¢cdo familiar, apoio social,
responsabilidades domésticas, histérico de tentativas de emagrecimento, pratica de
exercicio fisico e consumo alimentar. Foram coletadas medidas de peso, altura e
circunferéncia da cintura antes e apds a intervengao. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central e dispersao) e as mudangas foram avaliadas comparando os valores médios
iniciais e finais.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas sociodemograficas e de saude

Entre as 27 mulheres que completaram a intervengao, a média de idade foi
de 51,9+ 8,7 anos. Observou-se predominédncia de mulheres casadas (55,6%),
seguidas de solteiras (22,2%), divorciadas (14,8%) e viuvas (7,4 %). A escolaridade
concentrou-se no ensino médio completo (40,7%); 11,1% possuiam ensino superior
completo e 11,1% apresentavam ensino fundamental incompleto, evidenciando
diversidade educacional.

A composicao familiar revelou que 42,9% viviam com marido e filhos, 25%
com filhos apenas e 14,3% somente com o cbnjuge. Grande parte das participantes
era a principal responsavel pelas compras de alimentos (70,9%) e pelo preparo das
refeicbes (80%), demonstrando papel central da mulher na gestdo alimentar
domeéstica. Apesar da participagdo majoritaria em tarefas domeésticas, 59,3%
relataram contar com apoio de alguém no processo de mudanga de habitos, enquanto
40,7% né&o dispunham desse suporte.

Do ponto de vista clinico, as doencas autorreferidas mais frequentes foram
hipertensdo arterial (36,4%), diabetes mellitus (18,2%), dislipidemia (15,9%) e
osteoporose (6,8%); 18,2% néo relataram comorbidades. A maioria das participantes
relatou sentir dores corporais (96,3%), sobretudo em articulagbes dos membros
inferiores.

As distribuicdes das caracteristicas sociodemograficas e de saude podem ser
visualizadas nas Tabelas 1 a4 a seguir, que apresentam os numeros absolutos e
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percentuais de cada categoria.

Tabela 1 — Distribuiggdo do estado civil das participantes (n = 27)

Estado civil n %
Casada 15 55,6

Solteira 6 22,2
Divorciada 4 14,8

Vilava 2 7,4

Tabela 2 — Distribuig¢do da escolaridade das participantes

Escolaridade n %

Ensino médio completo 11 40,7
Ensino superior completo 3 111
Ensino fundamental incompleto 3 111

Outros (fundamental completo/cursos técnicos) 10 37,1

Tabela 3 — Composicéo familiar e participacdo nas compras e preparo de alimentos
Variavel Categoria n %
Composicao familiar

Marido e filhos 12 429

Apenas filhos 7 250

Apenas conjuge 4 143

Sozinha ou outras 4 17,8
Responsavel pelas compras

Sim 19 70,97

Nao 8 29,03
Responsavel pelo preparo das refeicdes

Sim 22 80,0

Nao 5 20,0
Apoio social para mudanca de habitos

Sim 16 59,3

Nao 11 40,7

Tabela 4 — Doencas autorreferidas das participantes

Comorbidade n %
Hipertens&o arterial 10 36,4
Diabetes mellitus 5 18,2

www.periodicoscapes.gov.br 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082545


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Perfil comportamental de mulheres com obesidade em grupo de cuidado continuado em um Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal

Comorbidade n %
Dislipidemia 4 159
Osteoporose 2 6,8
Nenhuma 5 18,2
Dor corporal 26 96,3

3.2 Habitos alimentares e estilo de vida

Em relagdo ao histérico de controle de peso, 70,3% das mulheres ja haviam
feito dieta alguma vez e 29,6% ja usaram medicamentos para emagrecimento. No
entanto, 96,3% nunca havia participado de grupos para perda de peso ou reeducagao
alimentar, demonstrando baixa experiéncia prévia em intervencgdes coletivas.

A pratica de exercicios fisicos regulares foi referida por 48,1% das
participantes; entre as que nao praticavam, os motivos incluiam falta de tempo, dor
articular e desanimo. Nas horas de folga, destacaram-se atividades sedentarias como
assistir televisdo (20,8%) e realizar servicos domésticos (24,5%), embora parte
expressasse desejo de, no futuro, dedicar mais tempo a passear/viajar (25%) e a
realizar exercicios fisicos (18,3%). Perguntadas sobre a autopercepcédo de saude,
88,9% acreditavam que sua saude estaria melhor em dois meses, evidenciando
otimismo em relagéo ao processo de mudancga.

3.2.1. SISVAN

3.2.1.1. Refeicbes com distragbes (TV/celular) — Na linha de base, 40,7% das
participantes faziam as refei¢des com distragdes. ApOs a intervengao, esse habito caiu
para 18,52% (reducdo de 22 pontos percentuais), demonstrando melhoria na
qualidade da alimentacéo consciente.

3.2.1.2. Distribuicdo das refeicbes ao longo do dia — Antes da intervencgao, almogo
(23,4%), café da manha (22,5%), lanche da tarde (18%) e jantar (18%) eram as
refeicdbes mais frequentes. A ceia representava 7,2% das refeicbes. No
acompanhamento final, o padrdo se manteve (almogo 24,7% e café da manha 23,8%),
mas a ceia foi reduzida para 4,7%, sugerindo melhor distribuicdo alimentar.

3.2.1.3. Consumo de feijdo — O grupo ja apresentava alto consumo de feijao (81,5%)
no inicio; apds o acompanhamento, passou para 92,6%. Entre os adultos do DF, cerca
de 60 % consomem feijao cinco ou mais dias por semana, indicando que o grupo
manteve um habito superior ao da populagéo geral.

3.2.1.4. Frutas frescas — Quase todas as participantes consumiam frutas diariamente
no inicio (96,3%). Apoés a intervengao, houve leve redugao para 88,9%, mas o indice
permaneceu muito superior ao observado no SISVAN, em que apenas 29% dos
adultos do DF relataram ingest&o regular de frutas.

3.2.1.5. Verduras e legumes — O consumo de hortalicas era de 77,8% na linha de base
e aumentou para 88,9% apds o grupo. Na populagéo adulta do DF, aproximadamente
72% relatam consumo regular de verduras/legumes. Assim, as participantes
alcancaram patamar superior ao da média populacional.

3.2.1.6. Hamburgueres e embutidos — Na linha de base, 29,6% das mulheres
consumiam hamburgueres ou embutidos. Apds 0 acompanhamento, 0 consumo caiu
para 18,5% (reducédo de 11,1 pontos). O SISVAN registra que 87% dos adultos do DF
ingerem pelo menos um ultraprocessado diariamente, mostrando que o consumo no
grupo era bem menor e caiu ainda mais com a intervengao.

3.2.1.7. Bebidas adogadas — O consumo de refrigerantes, sucos artificiais e outras
bebidas agucaradas era alto (66,6%) antes do grupo. Apds a intervencéo, apenas
18,5% continuaram consumindo essas bebidas — queda de 48 pontos percentuais. No
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SISVAN/DF, cerca de 59% dos adultos relatam consumo regular de bebidas
adogadas, de modo que o grupo passou de um perfil pior que a média para um nivel
muito melhor.

3.2.1.8. Macarréo instantaneo, salgadinhos e biscoitos salgados — Esse marcador de
ultraprocessados foi consumido por 18,5% das participantes no inicio, caindo para
7,4% apos o grupo (Tabela 6). A populagdo do DF apresenta 87% de consumo diario
de ultraprocessados, o que evidencia a melhora relativa do grupo.

3.2.1.9. Biscoitos recheados, doces e guloseimas — O consumo de doces era de
44,44% na linha de base e reduziu para 29,6% apds o0 acompanhamento. Embora
ainda alto, o grupo mostrou reducéo de 15 pontos, contrastando com a prevaléncia
de ultraprocessados (87%) entre adultos do DF.

Tabela 6 — Comparativo entre dados do SISVAN encontrados na pesquisa e
SISVAN/DF.

Marcador Antes (%) Depois (%) Diferenca Média
(p-p.) SISVAN/DF* (%)
Feijao 81,48 92,59 +11,11 ~60
Frutas frescas 96,30 88,89 —7,41 =29
Verduras/ 77,78 88,89 +11,11 =72
legumes
Hambdurgueres/ 29,63 18,52 11,11 87
embutidos (ultraprocessados)
Bebidas 66,67 18,52 -48,15 =59
adocgadas
Macarrao 18,52 7,41 -11,11 87 (ultraprocessados)
instantaneo/
salgadinhos
Biscoitos 44 44 29,63 -14,81 87 (ultraprocessados)
doces/
guloseimas
Refeicbes 40,74 18,52 -22,22 n.d. (adolescentes: 77 %)

com distracoes

3.3 Parametros antropométricos
As medidas antropométricas iniciais indicaram meédia de peso de
88,63 + 11,18 kg, altura média de 154,0 £ 3,1 cm, IMC médio de 34,92 + 3,23 kg/m* e
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circunferéncia da cintura média de 103,47 £ 7,45 cm. A classificagdo nutricional
mostrou predominancia de obesidade grau | (55,6%), seguida por obesidade grau Il
(33,3%) e obesidade grau lll (11,1%). Apos a intervengéo, observou-se redugao
média do peso para 87,72 + 12,93 kg e diminuicdo do IMC; duas participantes
passaram a ser classificadas como sobrepeso. A circunferéncia da cintura
permaneceu praticamente estavel (103,56 + 10,55 cm), indicando que a perda de
peso ocorreu principalmente pela redugdo de massa corporal global.

Os valores médios das medidas antropométricas antes e apds a intervencao
estdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 — Parametros antropométricos antes e apds a intervencdo
(média * desvio padréo)

Variavel Antes da intervencao Depois da intervengdo  Diferenca
Peso (kg) 88,63+ 11,18 87,72 +£12,93 -0,91
IMC (kg/m?) 34,92 + 3,23 — —
Circunferéncia 103,47 + 7,45 103,56 + 10,55 +0,09

da cintura (cm)
Classificagao Obesidade I: 55,6 % 2 participantes passaram —
nutricional Obesidade II: 33,3 % para sobrepeso

Obesidade llI: 11,1 %

3.4 Percepcgéo das participantes

Todas as participantes (100%) relataram ter experimentado mudancgas
positivas apos frequentar o grupo, incluindo melhoria do bem-estar geral, maior
disposi¢cdo para atividades fisicas, aumento do consumo de frutas e hortalicas e
reducdo da ingestdo de alimentos ultraprocessados. Entretanto, o apoio familiar
variavel foi apontado como um fator critico: entre aquelas que nao recebiam apoio,
36,8% atribuiram a falta de suporte ao fato de familiares ndo conseguirem mudar seus
préprios habitos, enquanto outras mencionaram incentivo a maus habitos (como trazer
guloseimas para casa) e falta de entendimento sobre a importancia da mudancga.

4. Discussao

O presente estudo descreveu o perfil sociodemografico, clinico e
comportamental de mulheres com obesidade participantes de um grupo de cuidado
continuado na APS e analisou o impacto de uma intervengao multiprofissional sobre
parametros antropométricos e habitos de vida. Os resultados evidenciam que a
maioria das participantes era casada e possuia nivel educacional médio,
desempenhando papel central nas compras e preparacao das refei¢des — fatores que
podem facilitar a adogcao de habitos alimentares mais saudaveis quando apoiadas por
intervengdes educativas. A alta prevaléncia de tentativas prévias de perda de peso
sem sucesso, associada a baixa participagdo em grupos de reeducagao alimentar,
demonstra lacuna nas estratégias de cuidado ofertadas anteriormente.

A perda de peso observada (redugcdo meédia de aproximadamente 0,9 kg)
pode parecer modesta, porém se alinha a achados de ensaios clinicos randomizados
em APS que relatam perda média de 1,2 a 3,2 kg apds doze meses de intervengdes
baseadas em mudangas de estilo de vida (MENDES et al., 2025). Considerando o
curto periodo de acompanhamento (trés meses) e a complexidade do manejo da
obesidade, a redugdo observada sinaliza efetividade inicial da intervengdo. Além
disso, o fato de duas participantes terem progredido de obesidade para sobrepeso
indica que mudangas graduais podem se consolidar ao longo do tempo.

Os habitos de vida registrados antes da intervengéao refletem comportamentos
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de risco ja descritos na literatura: predominancia de atividades sedentarias, consumo
insuficiente de frutas e hortalicas e historico frequente de dietas restritivas. Em
contrapartida, apds os encontros multiprofissionais, todas as mulheres relataram
mudangas positivas nos comportamentos alimentares e de atividade fisica. Esse
achado reforga a importancia das abordagens coletivas baseadas em educagédo em
saude e no apoio social para promover mudangas sustentaveis. Revisdo recente
sobre o papel da equipe multiprofissional na APS destacou que intervengdes
integradas oferecem cuidado holistico, incluindo mudangas no estilo de vida, suporte
emocional e educagdo em saude, contribuindo para melhores desfechos clinicos e
adeséo ao tratamento (MENDES et al., 2025).

A atuagdo multiprofissional — envolvendo profissionais de nutrigéo,
enfermagem, fisioterapia, educagao fisica, psicologia e medicina — associada a
metodologias participativas e suporte tedrico, como o Modelo Transtedrico, favoreceu
a adesdo e a percepcao de beneficio (SILVA et al., 2025; SABOIA et al., 2023).

Um estudo com profissionais de saude brasileiros, que investigou os desafios
do manejo da obesidade no ambito do SUS, revelou que as principais barreiras
incluem a demanda excessiva por atendimento curativo individualizado, a insuficiéncia
de estrutura fisica, a elevada prevaléncia de comorbidades, bem como a caréncia de
materiais didaticos, de capacitagao profissional e de apoio institucional (LOPES et al.,
2021).

Para a realizacdo do nosso estudo também encontramos dificuldades
semelhantes, como a falta de material didatico e de espagco adequado para a
realizagdo dos encontros, uma grande demanda espontanea atendida pelos médicos
e enfermeiros envolvidos no grupo de cuidado continuado; uma grande dificuldade
encontrada foi a falta de um profissional de psicologia na UBS, considerando
principalmente que a maior parte das mulheres atendidas possuiam queixas de
demandas mental e psicolégicas (como ansiedade, compulsao, por exemplo), o que
interfere diretamente na adesao ao tratamento e no comportamento alimentar.

Profissionais de saude e pesquisadores enfrentam o desafio de escolher o
instrumento de avaliagdo mais adequado para cada populagdo e delineamento de
estudo. Considerando que as pesquisas sobre os impactos da obesidade ainda tém
experiéncia limitada com avaliacbes de qualidade de vida, torna-se necessaria uma
analise criteriosa das propriedades de cada instrumento disponivel (KARLSSON J et
al., 2003).

Nosso estudo utilizou o SISVAN como uma de suas ferramentas de coleta de
dados, considerando que sua utilizagdo é consolidada em todo o Brasil e é
recomendado pelo Ministério da Saude.

Inicialmente, ja se observava um padrao relativamente saudavel de consumo,
com altas frequéncias no consumo de feijdo (81,5%), frutas (96,3%) e
verduras/legumes (77,8%), mas ainda havia habitos prejudiciais, como refei¢des em
frente a TV ou celular (40,7% das participantes), consumo elevado de bebidas
adogadas (66,67%) e doces (44,44%). Os dados de referéncia do SISVAN mostram
que a populacdo adulta do Distrito Federal tem menor consumo de frutas (29%) e
hortalicas (72%) e elevada ingestao de bebidas agucaradas e ultraprocessados (59%
e 87%, respectivamente). Isso indica que, mesmo antes do acompanhamento, as
participantes ja apresentavam habitos alimentares melhores que a média, porém
ainda havia espaco para melhora.

Apo6s a intervencdo, ocorreram mudangas comportamentais importantes:
houve reducédo expressiva do habito de comer com distragcdes (de 40,74% para
18,5%), diminuigdo no consumo de bebidas adogadas (66,67% para 18,5%) e de

www.periodicoscapes.gov.br 9 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082545


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Perfil comportamental de mulheres com obesidade em grupo de cuidado continuado em um Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal

doces (44,44 % para 29,6%), bem como queda no consumo de
hamburgueres/embutidos e salgadinhos. O grupo também aumentou o consumo de
verduras e legumes (de 77,8% para 88,9%) e manteve alto o consumo de frutas e
feijdo, superando ainda mais os indices gerais da populagédo. O padrao de refeigdes
permaneceu estavel, mas houve redugao de ceias (de 7,2% para 4,76%), sugerindo
melhor distribuicdo das refeicbes. Em termos antropométricos, observou-se discreta
reducdo do peso meédio e do IMC, com parte das participantes migrando de graus
mais elevados de obesidade para sobrepeso.

O acompanhamento multiprofissional reduziu substancialmente o consumo de
bebidas agucaradas, doces e ultraprocessados (hamburgueres/embutidos, macarrao
instanténeo e salgadinhos). Houve também diminuicdo do habito de realizar refeicoes
com TV/celular e mais refeigdes distribuidas durante o dia. Essas mudangas sugerem
maior atengao e planejamento alimentar.

Apesar de as perguntas sobre consumo alimentar do SISVAN n&o relatarem
consumo diario, e sim o consumo realizado no dia anterior as perguntas, em quase
todos os marcadores do SISVAN analisados, o grupo pods-intervengao apresentou
perfil mais saudavel que a média da populacédo adulta do DF. A maior diferenca esta
no consumo de bebidas adogadas (18,5% no grupo versus ~59% no SISVAN). Ja o
consumo de frutas permaneceu muito acima da média populacional, mesmo com leve
declinio.

Outro aspecto relevante é o impacto das condi¢gdes socioecondmicas no risco
de obesidade. Dados do VIGITEL 2023 mostram que a frequéncia de obesidade
diminui com o aumento da escolaridade (BRASIL, 2023), evidenciando o papel de
determinantes sociais como acesso a informacao e renda. No presente estudo, a
maioria das participantes tinha nivel médio de escolaridade e relatou dificuldades para
conciliar o cuidado proprio com as responsabilidades domésticas. Estratégias que
considerem o contexto familiar, reforgando a participagao de conjuges e filhos, podem
aumentar o apoio social e a sustentabilidade das mudangas.

Outro dado interessante € a autopercepg¢ao de todas as participantes de
mudangas positivas, como maior disposi¢cdo, melhora da alimentacdo e um vinculo
mais estreito com a comunidade. A avaliacdo da qualidade de vida pode ser
empregada como um importante indicador de saude, pois, ao evidenciar os impactos
da condigéo clinica no cotidiano do paciente, fornece subsidios para orientar politicas
publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida (POETA LS et al., 2010).

Embora os resultados ndo permitam generalizagdes para toda a populagao,
pois a amostra € pequena e restrita a uma UBS, o estudo oferece subsidios para o
planejamento de intervengdes em grupos voltadas a mulheres com obesidade na
APS. Futuras pesquisas podem incluir seguimento em longo prazo, avaliar a influéncia
de componentes especificos da intervengao (por exemplo, sessdes de atividade fisica
vs. educacgdo nutricional) e incorporar variaveis psicossociais como autoeficacia e
motivacgao.

5. Conclusao
O estudo mostrou que o grupo “Viver Melhor” ofereceu as mulheres com
obesidade um espaco de acolhimento, recolocagcdo em ciclos sociais e educacao
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nutricional, propiciando mudancgas positivas no estilo de vida e reducdes discretas,
porém significativas, no peso e no IMC. A predominéncia de participantes casadas,
com ensino meédio completo e elevada sobrecarga doméstica destaca a necessidade
de intervencdes sensiveis ao contexto social.

Em sintese, a intervengdo demonstrou eficacia na promocédo de habitos
alimentares mais saudaveis, com reducido consistente do consumo de alimentos
ultraprocessados e bebidas agucaradas, melhoria no comportamento de atencao
plena durante as refeigcdes e manutengao ou incremento de alimentos nutritivos. Essas
mudangas, embora ndo tenham resultado em grandes altera¢des de peso num prazo
relativamente curto, constituem fundamentos importantes para o controle do peso e
prevencado de doencgas crbnicas. Os resultados também reforcam a pertinéncia de
intervengdes multiprofissionais em grupo na atengao primaria, pois além de melhorar
o comportamento alimentar individual, criam suporte social e motivacional para a
manutengao de mudangas a longo prazo.

Para enfrentar o crescente problema da obesidade na populacéo brasileira, €
fundamental que as politicas publicas fortalecam a APS, ampliando o acesso a
intervengdes coletivas, capacitando as equipes de saude e promovendo acdes
educativas que considerem as especificidades de género e o papel central das
mulheres na organizagao alimentar do domicilio.
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