
RESUMO

Introdução: A obesidade representa hoje um
importante problema de saúde pública e cresce o
número de pacientes obesos atendidos nos
ambulatórios de nutrição.

Objetivo: Avaliar o perfil e a variação de peso cor-
poral dos pacientes obesos atendidos em ambulatório
de nutrição do Sul do Brasil, entre janeiro de 2007 e
junho de 2012.

Métodos: Estudo retrospectivo com dados secun-
dários, obtidos dos prontuários de pacientes obesos de
ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos,
que freqüentaram pelo menos duas consultas neste
serviço de saúde. O desfecho do estudo foi a porcen-
tagem de variação de peso entre a primeira e a última
consulta no período. As variáveis avaliadas foram:
idade, diagnóstico, número de consultas, tempo de in-
tervenção, uso de cigarros e consumo de bebida
atuais, funcionamento intestinal, prática de atividade

física e IMC na primeira e última consulta. Para as aná-
lises estatísticas, foram utilizados os testes de qui-qua-
drado, Kruskal Wallis e Bonferroni (Stata® 11.1), sendo
considerados significativos os valores de p<0,05.

Resultados: Dos 451 pacientes obesos, a maioria
(79,2%) era do sexo feminino e somente 2,8% fre-
qüentou o ambulatório por mais de 24 meses. Mais da
metade da amostra apresentou perda de até 5% do
peso inicial e quanto maior o número de consultas e o
tempo de intervenção, maior o percentual de perda de
peso.

Discussão: Assim como em outros estudos, a maior
demanda por atendimento no ambulatório de nutrição
foi do sexo feminino e, embora o tempo de interven-
ção no serviço de nutrição tenha sido baixo, a maioria
dos pacientes apresentou perda de peso, o que repre-
senta uma intervenção nutricional regular.

Conclusão: A intervenção nutricional contínua se
faz necessária para melhorar o estado nutricional e
promover qualidade de vida para os pacientes obesos.

PALAVRAS-CHAVE

Estado nutricional, perda de peso, tempo de inter-
venção.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity today represents an impor-
tant public health problem e expand the number of
obese patients treated in outpatient clinics of nutrition.

Objectives: This article aimed to evaluate the pro-
file and body weight gain of obese patients seen in an
outpatient nutrition southern Brazil, between January
2007 and June 2012.

Methods: Retrospective study using secondary data
obtained from the medical records of obese patients of
both genders, with age greater than or equal to 18
years, who attended at least two consultations in this
health service. The outcome of the study was the per-
centage of variation in weight between the first and the
last query in the period and the assessed variables
were: age, diagnosis, number of consultations, inter-
vention time, smoking and alcohol consumption cur-
rent, intestinal function, practice of physical activity and
BMI in the first and last visit. For statistical analyzes,
were used tests of Chisquare, Kruskal Wallis and
Bonferroni (Stata® 11.1), being considered significant
values of p<0.05.

Results: The study sample consisted of 451 obese
patients. Most patients (72.8 %) were female and only
2.8% attended the clinic for more than 24 months.
About 76 % of patients experienced weight loss, and
more than half the patients showed loss of up to 5 %
of their initial weight. Moreover, the greater the number
of queries and the time of intervention, the greater the
percentage of weight loss (p<0.001).

Discussion: As well as in other studies, the in-
creased demand for care in the outpatient clinic of nu-
trition was female and, although the time of interven-
tion in nutrition service has been low, the majority of
patients had weight loss, which represents a nutritional
intervention regular.

Conclusion: Continuous nutritional intervention is
needed to improve the nutritional status and promote
quality of life for obese patients.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica multifatorial, de-
finida como excesso de gordura corporal. Sua etiologia

pode estar relacionada à ingestão alimentar excessiva e
pouco saudável, ao sedentarismo, e a fatores genéti-
cos, metabólicos, socioculturais e psicossociais1. A obe-
sidade é, ainda, fator de risco para várias doenças, em
particular para as cardiovasculares e metabólicas, como
hipertensão, dislipidemia, infarto agudo do miocárdio e
diabetes tipo II, para diversos tipos de câncer, como de
cólon, mama, rins, vesícula biliar e endométrio2. 

Tanto em países desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento tem-se considerado o aumento da
obesidade um importante problema de saúde pública3.
A obesidade leva a um aumento substancial na utiliza-
ção dos recursos de saúde com elevados custos econô-
micos, uma vez que contribui para a carga global de
doenças crônicas e incapacidade. Os custos da obesi-
dade e suas consequências negativas para a saúde fo-
ram estimados entre 0,7 e 7,0% dos gastos nacionais
com saúde em todo o mundo4.

A transição nutricional que vem ocorrendo na socie -
dade brasileira pode estar associada a modifi cações
nos padrões de ingestão alimentar e gasto energético,
que se devem à rápida modificação ambiental, cul -
tural, econômica e demográfica que está ocorrendo no
país5. Aliando-se esse fator ao declínio progressivo da
atividade física dos indivíduos, percebem-se altera-
ções concomitantes na composição corporal, princi-
palmente o aumento da gordura6. Estudos tem com-
provado que essa transição nos padrões nutricionais,
relacionados a mudanças demográficas, socioeconô-
micas e epidemiológicas ao longo do tempo estão re-
fletindo nos dois extremos da má nutrição, des -
nutrição pela carência e obesidade pelo excesso, onde
observa-se diminuição progressiva da desnutrição e
aumento da obesidade6,7.

Em 2008, 1,5 bilhões de pessoas no mundo sofriam
de sobrepeso e aproximadamente 2,8 milhões morrem
a cada ano como resultado dessa epidemia. A projeção
para 2015 é de 700 milhões de obesos8. Segundo esta-
tísticas americanas, a obesidade atinge 33,8% da po-
pulação adulta, sendo que 68% têm excesso de peso
ou são obesos. Estima-se que até 2015, 75% da popu-
lação dos Estados Unidos terá um aumento de peso
corporal e 48% serão obesos8.

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Ministério da
Saúde, em 2009, revelou que a obesidade aumentou
entre os brasileiros. Cerca de 13% dos adultos são obe-
sos, sendo o índice maior entre as mulheres (13,6%)
do que entre os homens (12,4%). Esses índices au-
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mentaram quando comparados aos de uma pesquisa
realizada pelo IBGE em 2004, em que a obesidade afe-
tava 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres adultas
do país4. Portanto, para realizar o planejamento de
ações preventivas e curativas nos serviços ambulato-
riais de nutrição é de suma importância conhecer o per-
fil dos pacientes que frequentam este serviço.

É de extrema importância o estudo de pacientes com
obesidade, a fim de se traçar um perfil destes, assim
como da efetividade do acompanhamento nutricional
realizado através do Sistema Único de Saúde (SUS).
Existem políticas de combate a obesidade em todas as
faixas etárias, mas é fundamental observar se estas po-
líticas estão sendo colocadas em prática no atendi-
mento ao paciente obeso.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o per-
fil dos pacientes com obesidade atendidos em um am-
bulatório de nutrição do Sul do Brasil entre o período de
janeiro de 2007 a junho de 2012, assim como avaliar o
efeito do acompanhamento nutricional ambulatorial so-
bre a variação do peso.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, que utilizou da-
dos de fontes secundárias, obtidos a partir de todos os
prontuários dos pacientes atendidos em um ambulatório
de nutrição do município de Pelotas/RS/Brasil, no período
de janeiro de 2007 a junho de 2012. Todos os pacientes,
atendidos no respectivo ambulatório pelo Sistema Único
de Saúde (SUS), receberam orientação nutricional e die-
tas específicas para a sua situação clínica.

Os dados foram obtidos a partir da primeira e última
consulta. Os critérios de inclusão no estudo foram: ser
paciente com obesidade na primeira consulta, definida
conforme os critérios da Organização Mundial da Saúde
(OMS)9, onde o Índice de Massa Corporal (IMC) é igual
ou superior a 30 Kg/m²; ter idade maior ou igual a 
18 anos; apresentar todos os dados completos no pron-
tuário; e ter frequentado pelo menos duas consultas
neste serviço de saúde. E os critérios de exclusão no
estudo foram: ser criança ou adolescente, ter estado
nutricional classificado de acordo com o IMC, como:
baixo peso, eutrofia ou sobrepeso na primeira consulta,
apresentar um prontuário incompleto e ter pouca fre-
qüência no atendimento ambulatorial (consultado so-
mente uma vez).

O desfecho do estudo foi à porcentagem de variação
de peso entre a primeira e a última consulta no período.

As variáveis referentes ao desfecho principal foram
agrupadas em sete categorias: perda de peso maior
que 10%, perda de peso de 5% a 10%, perda de peso
de até 5%, manutenção do peso, ganho de peso de até
5%, ganho de peso de 5 a 10% e ganho de peso maior
que 10% do peso inicial.

As variáveis avaliadas foram: idade (em anos, calcu-
lada a partir da data de nascimento; variável contínua),
sexo (feminino ou masculino; variável dicotômica),
diagnóstico (diabetes mellitus, hipertensão, doenças
cardiovasculares, dislipidemia, AIDS e outras doenças;
variável categórica), número de consultas (2 a 4 con-
sultas, 5 a 9 consultas e mais de 10 consultas; variável
categórica), tempo de intervenção (intervalo de tempo,
em meses, transcorrido entre a primeira e a última con-
sulta de cada paciente, 1 a 5 meses, 6 a 11 meses, 12
a 23 meses e mais de 24 meses; variável categórica),
uso de cigarro e consumo de bebida alcoólica atuais
(autorreferidos, sim ou não; variáveis dicotômicas),
funcionamento intestinal (autorreferido, normal, consti-
pação ou diarréia; variável categórica), prática de ativi-
dade física na primeira e última consulta (autorreferi-
das, sim ou não; variáveis dicotômicas) e IMC na
primeira e última consulta (IMC = peso [Kg] divido pela
altura² [m]; variável contínua).

Na avaliação do estado nutricional considerou-se o
IMC para a classificação da obesidade. Foram utilizados
pontos de corte, de acordo com os riscos de co-morbi-
dades, sendo considerados:obesidade grau I, risco mo-
derado; obesidade grau II, risco grave e obesidade
grau III, risco muito grave9. Para a avaliação de peso
foi utilizada uma balança de marca Welmy®, com capa-
cidade de 200 kg e precisão de 100 g. A mensuração
da estatura foi realizada com o estadiômetro da ba-
lança, com capacidade de 2 m e precisão de 0,5 cm. 

Os dados foram digitados em banco no software
Microsoft Excel®. As análises estatísticas foram realiza-
das através do pacote estatístico Stata® 11.1, sendo
considerados significativos os valores de p<0,05. Foram
realizadas análises descritivas e bivariadas entre as va-
riáveis independentes e o desfecho. Como as variáveis
não apresentaram distribuição paramétrica, foram utili-
zados os valores de mediana e intervalo interquartil
(IIQ) e os testes Qui-quadrado, Kruskal Wallise, como
teste Post-Hoc, Bonferroni.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), sob o parecer nº 362.069.
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RESULTADOS

Foram inicialmente analisados 1030 prontuários de
pacientes atendidos em um ambulatório de nutrição do
Município de Pelotas/RS, sendo excluídos 245 prontuá-
rios por serem de pacientes com idade inferior a 18 anos
ou por apresentarem dados incompletos. Dos 785 pron-
tuários restantes, 451 apresentaram diagnóstico de
obesidade e, destes, 216 (47,8%) consultaram duas ou
mais vezes no ambulatório e compuseram a amostra
deste estudo.

A idade dos pacientes variou entre 18 e 84 anos (mé-
dia de 45,66 ±14,61 anos), e 79,2% (n= 171) eram do
sexo feminino. O número de consultas e o tempo de in-
tervenção obtiveram medianas de 2 (IIQ 3 e 14) con-
sultas e 3 (IIQ 1 e 29) meses, respectivamente, sendo
o número mínimo de consultas 2 e o máximo 47, e o
tempo de intervenção mínimo de 1 e o máximo de 
66 meses.( resultados não apresentados em tabela).

Dos 216 pacientes com diagnóstico de obesidade
avaliados, 70,4% (n= 152) frequentaram de 2 a 4 con-
sultas, 19,4% (n= 42) de 5 a 9 consultas e 10,2% (n=
22) compareceram a mais de 10 consultas. Com rela-
ção ao tempo de intervenção (em meses), para 64,8%
(n=140) dos pacientes que retornaram às consultas,
este foi de 1 a 5 meses, para 19,9% (n=43) de 6 a 
11 meses, para 12,5% (n=27) de 12 a 23 meses e para
2,8% (n=6) dos pacientes, mais de 24 meses.

Na tabela 1 observa-se a distribuição dos pacientes
que consultaram somente uma vez e dos que consulta-
ram duas ou mais vezes no ambulatório, com relação
ao diagnóstico de doenças, consumo de cigarro e ál-
cool, funcionamento intestinal e prática de exercício fí-
sico, considerando a primeira consulta. A doença mais
frequentemente presente tanto em pacientes que con-
sultaram somente uma vez quanto nos que consulta-
ram duas ou mais vezes foi a hipertensão arterial (45,5
e 56%, respectivamente), seguida de diabetes (27,2 e
30,5%, respectivamente) e dislipidemias (20 e 26,4%,
respectivamente). Quanto aos hábitos de vida, o uso de
cigarros foi o mais relatado e, com relação à função in-
testinal, aproximadamente um quarto da amostra refe-
riu constipação em ambos os grupos avaliados. Já
quanto à prática de exercício físico, entre os pacientes
que consultaram 2 ou mais vezes, aproximadamente
um terço da amostra a realizavana primeira e última
consulta (24,5 e 26,4%, respectivamente). E entre os
que não retornaram ao serviço, 31,5% dos pacientes
praticavam. Foi observada diferença significativa so-

mente quanto ao diagnóstico de hipertensão arterial
(p=0,026) e ao uso de cigarro (p=0,022) entre pacien-
tes que consultaram somente uma vez e os que consul-
taram duas ou mais vezes no ambulatório, ou seja,
mais pacientes hipertensos e menos pacientes fuman-
tes retornaram ao ambulatório.

A mediana da variação de peso foi de -2 Kg (IIQ -18,8
e 4,59) e da porcentagem de variação de peso de 
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Tabela 1. Distribuição percentual dos pacientes obesos que con-
sultaram somente uma vez (n=235) e dos que consultaram duas
ou mais vezes(n=216) em um ambulatório de nutrição do
Município de Pelotas/RS, entre janeiro de 2007 e junho de 2012,
na primeira consulta.

Variáveis

Pacientes que
consultaram

somente 
uma vez

Pacientes que
consultaram 

2 ou mais
vezes

n (%) n (%)

Diagnóstico

Diabetes Mellitus 64 (27,2) 66 (30,5)

Hipertensão Arterial 107 (45,5) 121 (56,0)**

Doença Cardiovascular 28 (11,9) 26 (12,0)

Dislipidemia 47 (20,0) 57 (26,4)

HIV+/AIDS 9 (3,8) 6 (2,8)

Outras doenças* 120 (51,0) 122 (56,5)

Hábitos de Vida 

Uso de cigarros 36 (15,3) 18 (8,3)***

Consumo excessivo
de bebida alcoólica

5 (2,1) 0 (0)

Função intestinal

Normal 177 (75,3) 157 (72,7)

Constipação 52 (22,1) 57 (26,4)

Diarréia 6 (2,5) 1 (0,5)

Prática de exercício
físico

74 (31,5) 53 (24,5)

* Outras doenças incluem: hipotireoidismo, hipertireoidismo, hepa-
tite, esteatose hepática, gastrite, diverticulite, insuficiência renal crô-
nica, bronquites, rinites, osteoporose, osteoartrose, além de transtor-
nos psicológicos como a depressão.
** p = 0,026,Teste Qui-quadrado.
*** p = 0,022, Teste Qui-quadrado.



-2,3%, sendo -22,3 kg o peso máximo perdido e 34 kg
o peso máximo ganho. A maior porcentagem de perda
de peso foi de 22,5% e a maior porcentagem de ganho
de peso foi de 42,7%. Na (figura 1) observa-se a distri-
buição e o percentual dos pacientes de acordo com a va-
riação de peso, onde 75,9% dos pacientes apresentou
perda de peso, sendo que mais da metade da amostra
apresentou perda de até 5% do seu peso inicial.

A porcentagem de perda de peso variou significativa-
mente de acordo com o tempo de intervenção e o nú-
mero de consultas, onde quanto maior o tempo de inter-
venção e o número de consultas maior a por centagem
de perda de peso (p< 0,001) (Tabela 2).

Não houve associação entre prática deatividade físi-
cae percentual de perda de peso na amostra estudada,
tanto na primeira (p = 0,7528) quanto na última con-
sulta no período (p = 0,6575).

A mediana do IMC na primeira e última consultas fo-
ram de 34,1kg/m2 (IIQ 31,8 e 38,5) e 33,3kg/m2 (IIQ
31,1 e 37,2), respectivamente. Em relação ao IMC na
última consulta, observou-se que 13,9% saíram da
obesidade e atingiram o sobrepeso (IMC< 30Kg/m²),
49,5% apresentaram obesidade grau I, 22,2% obesi-
dade grau II e 14,3% apresentaram obesidade grau
III(p<0,001 em relação à classificação inicial do IMC)
(Figura 2).

DISCUSSÃO

A obesidade é considerada o principal problema de
saúde pública da população mundial, atingindo todas
as faixas etárias10. A Organização Mundial da Saúde
(OMS) estima que pelo menos 1 bilhão de pessoas
apresente excesso de peso, das quais 300 milhões são
obesos11. Além disso, sabe-se que a incidência ou per-
sistência da obesidade em adultos está associada ao
desenvolvimento de doenças crônicas e ao aumento do
risco de mortalidade precoce12,13, e que a perda inten-
cional de peso está associada à melhora destas compli-
cações14,15. Por isso, faz-se necessário o estudo de pa-
cientes obesos, a fim de traçar um perfil destes, assim
como verificar a resposta ao acompanhamento e a efe-
tividade do atendimento nutricional ambulatorial no
âmbito do SUS.

O presente estudo demonstrou que pacientes obesos
do sexo feminino foram mais frequentes no serviço de
saúde avaliado. Estudo de Mendez et al mostrou que
mulheres frequentemente apresentam mais excesso de
peso do que baixo peso na maioria dos países em de-
senvolvimento, dados estes avaliados em mulheres de
zona urbana e rural16. Gigante et al, encontraram em
um estudo sobre a prevalência de obesidade em adul-
tos e seus fatores de risco, que o sexo feminino foi mais
presente na amostra do que no sexo masculino (25% 
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Figura 1. Distribuição percentual dos pacientes obesos atendidos em um ambulatório de nutrição do Município de Pelotas/RS, entre ja-
neiro de 2007 e junho de 2012, de acordo com a variação de peso (n=216).
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Tabela 2. Porcentagem de variação do peso entre a primeira e última consulta de pacientes obesos atendidos em um ambulatório de
nutrição do Município de Pelotas/RS, entre janeiro de 2007 e junho de 2012, de acordo com o número de consultas e tempo de inter-
venção (n=216).

Porcentagem de variação de peso

n Média Desvio Padrão Mínimo/máximo (%) Valor p

Número de consultas <0,001*

2 a 4 152 -1,75 4,64 -14,95/ 42,71 1,00#

5 a 9 42 -6,17 6,69 -22,52/ 4,16 <0,001#

≥ 10 22 -4,70 6,89 -15,81/ 12,48 0,050#

Tempo de intervenção <0,001*

1 a 5 meses 140 -1,84 4,97 -16.68/ 42,71 1,00#

6 a 11 meses 43 -4,72 5,79 -21,98/ 4,16 0,016#

12 a 23 meses 27 -4,35 6,57 -22,52/ 12,48 0,178#

≥ 24 meses 6 -8,30 7,72 -15,81/ 1,63 0,029#

*Teste de Kruskal-Wallis.
# Teste de Bonferroni (post-hoc). 

Figura 2. Distribuição percentual dos pacientes obesos atendidos em um ambulatório de nutrição do Município de Pelotas/RS, entre ja-
neiro de 2007 e junho de 2012, de acordo com o estado nutricional segundo o IMC na primeira e na última consulta (n =216).



e 15%, respectivamente)17. E estudo de Couto et al
apontou marcadas diferenças por sexo quanto ao mo-
tivo da procura de serviços de saúde, sendo que as mu-
lheres buscam mais serviços para realização de exames
de rotina e prevenção, enquanto os homens procuram
mais serviços de saúde por motivo de doença18. 

Foi observado que mais da metade da amostra fre-
quentou apenas uma consulta, o que mostra que
mesmo sendo pacientes que necessitam de um acom-
panhamento nutricional, a adesão ao tratamento nem
sempre é priorizada. Porto et al, em estudo que avaliou
o perfil de obesos classe III em um ambulatório de um
hospital da Bahia, tiveram 28,8% de abandono do tra-
tamento após o primeiro contato19.

Quanto às doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT), a mais prevalente foi à hipertensão arterial,
seguida de diabetes e dislipidemias. Também Rochedo
&Guedes encontraram como co-morbidades mais apre-
sentadas pelos pacientes à hipertensão arterial (47%),
seguida por dislipidemia (21%) e diabetes (13%)20.
Feijão et al, em um estudo referente ao aumento da
prevalência de hipertensão arterial, observaram que
esta é diretamente proporcional ao aumento da massa
corporal, de maneira que as pessoas com sobrepeso e
obesidade apresentam maior prevalência de hiperten-
são arterial do que indivíduos com estado nutricional
normal, o que mostra a relação de causa e efeito entre
essas duas variáveis21.

Comparando os pacientes que consultaram somente
uma vez com os que consultaram duas ou mais vezes
no ambulatório, foi observada diferença significativa
entre eles somente quanto ao número de pacientes hi-
pertensos e de fumantes, onde mais hipertensos retor-
naram ao ambulatório e menos fumantes.

Com relação à variação de peso entre a primeira e a
última consulta, observou-se que 75,9% dos pacientes
apresentou perda de peso, sendo que mais da metade
da amostra apresentou perda de até 5% do seu peso.
Já Porto et al, encontraram que 67,1% da amostra per-
deu ou ganhou menos do que 5% do peso inicial.
Apesar da literatura científica considerar como uma re-
dução de peso clinicamente significante a redução de
mais de 5% do peso inicial19, o fato de ¾ dos pacien-
tes ter perdido peso, mesmo que mais da metade te-
nha perdido somente até 5% do seu peso inicial, mos-
tra que houve uma adesão regular ao tratamento
nutricional.E, visto que a obesidade é um fator de risco
para as DCNT, é importante salientar que a perda de

peso traz benefícios para estes pacientes, melhorando
a qualidade de vida e diminuindo os riscos de doenças
concomitantes19.

É relevante destacar que somente 47,8% dos obesos
compareceram a duas ou mais consultas no ambulató-
rio, isto mostra que um grande número de pacientes
com obesidade, não possuem uma boa adesão ao tra-
tamento nutricional.

Viana et al., em estudo com 318 pacientes do Hospital
de Clínicas de Porto alegre, mostraram uma perda de
peso superior a 5% em cerca de 50% dos pacientes, e
superior a 10% em 14% dos pacientes. Em análise mul-
tivariada, foi demonstrado que o menor número e o me-
nor intervalo entre as consultas foram associados à
perda de peso final > 5 ou 10%. Além disto, a maior
perda ponderal ocorreu nas primeiras consultas (perda
máxima no quinto mês). Esses achados indicam que o
mais importante determinante da perda de peso volun-
tária é o intervalo entre consultas: quanto menor tempo
entre as consultas, maior a chance de perda de peso22. 

Inúmeras são as estratégias para a redução de
peso, entretanto, a perda ponderal e a manutenção
desta em longo prazo representam na prática clínica
um problema de difícil manejo23. A redução calórica,
independente da composição de macronutrientes da
dieta, parece ser o fator mais importante para a dimi-
nuição de peso24.

No que se refere à alteração do IMC entre a primeira
e a última consulta, cerca de 14% da amostra apresen-
tou alteração no estado nutricional mudando de cate-
goria de obesidade para sobrepeso, o que reforça a
adesão regular ao tratamento. Dias et al, observaram
uma melhora significativa no estado nutricional dos pa-
cientes com redução média de peso de 2,18 Kg
(p=0,033) em 3 meses de consulta25.

No presente estudo, quando observada a prática de
atividade física, verificou-se que 24,5% da amostra pra-
ticava atividade física na primeira consulta, aumen-
tando na última consulta para cerca de 26%, resultado
esse que favorece o diagnóstico de obesidade e vai ao
encontro do estudo de Barreto et al, em que a obesi-
dade (IMC>30Kg/m²) associou-se inversamente com a
atividade física26.

O estudo apresenta como limitações o fato de serem
dados secundários coletados de prontuários, o que di-
minuiu o número da amostra, uma vez que foram ex-
cluídos os prontuários incompletos.
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CONCLUSÃO

A maior demanda por atendimento no ambulatório
de nutrição foi do sexo feminino. Quase 14% da amos-
tra avaliada conseguiu sair da obesidade e atingir o so-
brepeso. Embora a taxa de abandono ao serviço de nu-
trição tenha sido elevada, entre os pacientes que
retornaram às consultas 75,9% apresentou perda de
peso, sendo que mais da metade apresentou perda de
até 5% do seu peso, o que representa uma intervenção
nutricional regular. Além disso, quanto maior o número
de consultas e o tempo de intervenção, maior o percen-
tual de perda de peso.

Portanto, a intervenção nutricional contínua se faz
necessária para melhorar o estado nutricional e promo-
ver qualidade de vida para os pacientes obesos, bem
como para a população em geral que procura este ser-
viço de saúde.
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