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Resumo

A assisténcia domiciliar & hoje uma importante forma de cuidado por intermédio de profissionais das dreas da sadde que, além da intervencdo,
da énfase a prevencdo. Este tipo de assisténcia vem crescendo e sendo ofertada ndo somente pelo sistema particular, mas também pelo gratuito.
A pds-menopausa é uma fase natural, quando uma das principais mudancas se dé pela redugdo dos hormdnios esteroides e a cessagdo dos
ciclos menstruais. O objetivo deste artigo é abordar o atendimento nutricional domiciliar e demonstrar a pratica deste cuidado na drea da
nutricdo. O trabalho foi desenvolvido a partir do acompanhamento mensal de mulheres em pés-menopausa com sobrepeso e obesidade do
municfpio de Catuipe-RS, das quais participaram 26 mulheres em um perfodo de seis meses. Foram realizadas orientagdes nutricionais, planos
alimentares, aferigdes de medidas antropométricas, fornecimento de receitas dietéticas e materiais informativos acerca de alguns alimentos.
0s acompanhamentos mensais constataram que tais mulheres apresentaram diminuicdo da massa corporal, niveis de massa gorda, perimetro
da cintura e mudancas de hdbitos alimentares. Este estudo possui grande relevancia na sadde coletiva, promovendo e recuperando a satide e
prevenindo agravos relacionados a obesidade mediante o trabalho de educagdo nutricional individual nos domicilios.
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ASISTENCIA NUTRICIONAL A DOMICILIO CON MUJERES POSMENOPAUSICAS EN SITUACION DE SOBREPESO Y OBESI-
DAD EN EL MUNICIPIO DE CATUIPE-RS

Resumen

La asistencia al hogar es en la actualidad una importante forma de cuidado a través de los profesionales de las dreas de la salud que, més
alla de la intervencion, enfatizan a la prevencion. Este tipo de asistencia he crecido y siendo ofrecido no solo por el sistema particular, sino
también por el sistema pdblico/gratuito. La post-menopausia es una fase natural, donde uno de los principales cambios es por reduccion de
hormonas esteroides y el cese de ciclos menstruales. El propésito de este articulo es abordar la atencion nutricional en el hogar y demostrar
la préctica de este cuidado en el drea de nutricion. El trabajo se desarrolld a través de seguimiento mensual de mujeres en situacién después
de la menopausia con sobrepeso y obesidad del municipio de Catuipe (RS), de las cuales participaran 26 mujeres por un periodo de seis
meses. Se hicieran orientaciones nutricionales, planes de alimentacidn, mediciones antropométricas, recetas de dieta y materiales informativos
sobre algunos alimentos. Los seguimientos mensuales encontraron que estas mujeres mostraron disminucion en la masa corporal, niveles
de grasa corporal, circunferencia de la cintura y los cambios en los hdbitos alimenticios. Este estudio tiene una gran importancia en la salud
coletiva, para la promocidn y recuperacion de la salud y prevencion de enfermedades relacionadas con la obesidad a través de trabajos de
educacion nutricional individual en los hogares.

Palabras-clave: Después de la Menopausia. Sobrepeso. Obesidad. Nutricién.
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Os habitos alimentares individuais constituem-
-se mediante os costumes, 0s grupos sociais, a cul-
tura, o aprendizado passado entre as geragdes, bem
como a condi¢do socioecondmica. No contexto atu-
al, dissertar sobre modificagdes de habitos alimen-
tares ¢ algo complexo, posto que interfere de forma
expressiva sobre os fatores que os compdem. A edu-
cacdo alimentar nutricional ¢ um dos modos pelos
quais busca-se auxiliar no processo de melhora das
condutas alimentares, principalmente quando estas
sdo exacerbadas e levam os individuos a prejudica-
rem sua saude. A forma pela qual a educagdo deve
ser realizada é complexa e exige tempo, vinculo e
forga de vontade por parte dos envolvidos. Uma
das formas de proporcionar maiores vinculos é por
meio da assisténcia domiciliar.

A assisténcia domiciliar ¢, atualmente, um tema
de discussdo entre profissionais ¢ administradores
da 4rea da saude. Na Portaria CRN-3 n° 0112/2000
essa modalidade de assisténcia, também conhecida
como home care (do inglés, cuidado do lar), pode
ser definida como: “provedor de cuidados que for-
nece servigos, equipamentos e/ou produtos aos
pacientes que necessitam de terapia nutricional no
domicilio”, e ainda a assisténcia domicilidria como
sendo a “assisténcia especializada de um profis-
sional e/ou equipe interdisciplinar no domicilio
do paciente”. A mesma portaria preve, ainda, que
o trabalho domiciliar em nutri¢do, visa a planejar,
desenvolver e avaliar o programa de educacéo ali-
mentar e nutricional do paciente e de seus fami-
liares, promover a ades@o ao tratamento prescrito,
além de realizar a avalia¢do do estado nutricional
utilizando todas as “ferramentas”, diversos métodos
e técnicas. E ainda de sua competéncia avaliar a
dieta mediante diferentes métodos e diagnosticar a
sua adequacao nutricional e dietoterapica, levando
também em consideragdo o padrdo alimentar, rela-
cionando o numero, tipo € composi¢ao das refei-
¢oes, disciplina, restrigdes, preferéncias alimentares
e aceitagdo do paciente.

As visitas domiciliares fazem parte do contexto
do cuidado e abrangem, de forma especial, a aten-
¢ao individual ou mesmo coletiva na saude, em es-
pecial a questao nutricional, ou seja: a verificacao
do estado nutricional por meio de vérias formas de

mensuragao, como o Indice de Massa Corporal, as
Dobras Cutaneas, a Analise de Impedancia Bioelé-
trica, ou mesmo, de forma mais abrangente, a situ-
acdo nutricional mediante inquéritos alimentares,
como recordatorio de 24 horas, registro alimentar
de trés dias, ou ainda questionarios de frequéncia
alimentar. Além destes, ndo deve ser esquecido o
trabalho de atencdo aos individuos, uma vez que
o estado emocional influencia de forma pertinente
na adesdo ao tratamento nutricional, bem como a
forma do vinculo e seguranca passada aos mesmos

(as).

Coelho (2013) refere muitos beneficios refe-
rentes ao cuidado dentro do lar. Entre eles: maior
estabilidade emocional, diminui¢do do risco de in-
feccdo hospitalar, reducdo do estresse causado no
ambiente do hospital e refor¢o do vinculo com a
propria familia, redug@o dos custos hospitalares e
auxilio no treinamento dos familiares e no cuidado
com o paciente.

Podemos ainda mencionar que o cuidado em
casa pode estar dentro de outra concepgao: o cui-
dado bésico em saude fornecido em um ambiente
doméstico. Para tanto, trazemos o conceito da aten-
¢do basica proposta pela Resolugdo do Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN N° 380/2005 —
que diz: “conjunto de agdes, de carater individual
e coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo
nos sistemas de satude, voltadas para a promogao
da satde, a preven¢ado de agravos e o tratamento e
a reabilitacdo”. Podemos afirmar que o enfoque de
prevengdo por meio do aconselhamento nutricional
pode ser tao eficaz quanto o planejamento de planos
alimentares, os quais fazem parte da atuagdo destes
profissionais.

Relevante neste contexto € realizar trabalhos
praticos de intervencao, principalmente relacionado
ao sobrepeso, a obesidade e a seus agravos, posto
que estas parecem estar relacionadas diretamente
com as doengas cronicas nao transmissiveis, como
a hipertensdo arterial, dislipidemias, aterosclerose,
apneia, diabetes, problemas nas articulagdes, pro-
blemas nas glandulas, esteatose hepatica, alguns
canceres (intestino, célon, reto, ovarios, rins, pan-
creas) além de problemas sociais, como indiscri-
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minacdo, preconceitos, baixa autoestima, sendo
estes afirmados pelos autores Melo (2011) e Lessa
(2013).

Este trabalho tem como objetivo abordar a im-
portancia do atendimento nutricional domiciliar e
demonstrar a pratica deste cuidado na area da nu-
tricdo realizado com um grupo de mulheres na pos-
-menopausa em sobrepeso e obesidade.

Método

Este estudo ¢ parte integrante da pesquisa insti-
tucional “Intervengdo Fisico Funcional e Nutricio-
nal em Mulheres Pds-menopausa com Sobrepeso e
Obesidade do Municipio de Catuipe — RS”, projeto
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Regional do Noroeste do Estado do RS,
pelo parecer consubstanciado n® 115/2011.

Trata-se de um estudo de intervencdo no qual a
selecdo da amostra foi realizada no ano de 2011 por
académicos do curso de nutricdo da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — Unijui — com o auxilio de Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) do municipio de Catuipe/RS,
que elaboraram uma lista com as mulheres que se
encaixavam nos requisitos estabelecidos no projeto
e aceitos pelo Comité de Etica, sendo eles: estar na
faixa etaria de 50 a 65 anos, possuir sobrepeso ou
algum grau de obesidade, e/ou perimetro da cintura
elevada, estar no minimo com um ano de amenor-
reia, aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A identifica-
¢do e selecdo para a participagdo das mulheres que
se encaixava no “perfil” era feita diretamente nos
domicilios das mesmas, acompanhadas pelas ACSs.

A partir da identificagdo, selecdo e participagdo
das mulheres ao longo dos periodos, houveram
algumas perdas por recusa, mudanca de cidade,
desisténcia em algum momento da intervencao,
ou por possuir idade acima de 65 anos. No total
participaram da pesquisa 26 mulheres, com idades

entre 50 e 65 anos na poés-menopausa, portadoras
de sobrepeso/obesidade e medida de circunferéncia
abdominal elevada.

Foram realizadas visitas mensais entre os meses
de junho e novembro de 2012, por duplas, nos do-
micilios das mulheres. As visitas eram agendadas
previamente por telefone. A cada visita realizada
eram coletadas medidas antropométricas e de com-
posigdo corporal para o acompanhamento do estado
nutricional. Realizou-se um inquérito alimentar na
primeira visita e, a partir deste, foram elaborados
planos alimentares individuais a cada uma das mu-
lheres, de acordo com as necessidades energéticas
e os habitos alimentares pessoais. Trabalhou-se,
ainda, com orientacdes nutricionais e receitas de
preparagdes saudaveis. Cada uma das mulheres re-
cebeu uma Cartilha no primeiro encontro, na qual
eram anotadas as avaliagdes antropométricas men-
sais.

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada
por meio da afericdo do peso da massa corporal,
estatura, circunferéncia abdominal (CA) o porcen-
tual de gordura. Os equipamentos utilizados foram:
para a verificagdo da estatura fita métrica de mate-
rial ndo-eléstico fixada em parede sem rodapés por
meio de fitas adesivas, ¢ esquadro de madeira; para
o perimetro da cintura fita métrica; para o peso da
massa corporal uma Balanga de Precisdo Britanea,
modelo Balanga Pessoal Corpus, com a qual tam-
bém se verificava o porcentual de gordura. A clas-
sificacdo do estado nutricional pelo indice de massa
corporal-IMC e perimetro da cintura-PC foi reali-
zada segundo referéncias da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), 1995/1997, e para o IMC para
mulheres com 60 anos e mais de idade utilizou-
-se os pontos de corte de The Nutrition Screening
Initiative (1994). A classificagdo da composigao
corporal pelo porcentual de gordura foi realizada
utilizando-se os pardmetros contidos no manual da
balanga.

Na primeira visita foram feitas as aferi¢des das
medidas antropométricas, além de um questionario
sobre os habitos alimentares. Os resultados eram
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arquivados em fichas préprias das pesquisadoras e
também na Cartilha, e este procedimento se repetiu
nas demais visitas.

No segundo atendimento, além das verificagdes
antropométricas, foi realizado um recordatorio ali-
mentar de 24 horas, juntamente com orientacdes
para as mesmas sobre o que deveria ser mudado e
quais as possiveis alteragdes que seriam feitas na
elaboracdao de um plano alimentar, de acordo com a
realidade e as suas preferéncias alimentares.

Para a elaboragdo do plano alimentar foi utiliza-
do, como instrumento de apoio, o software Dietpro.
Foi calculado o Valor Calorico Total (VET) de cada
uma das mulheres e estimada posteriormente uma
reducgdo de 500 a 1.000 calorias do VET (Lysen;
Israel, 2012) considerando o estado nutricional de
cada mulher, a fim de ndo prejudicar a saude e pro-
porcional bem-estar para o seguimento do plano ali-
mentar, sem a necessidade de as mesmas passarem
fome. Junto aos planos foram anexadas listas de
substituicdo de alimentos com o respectivo grupo
alimentar (grupo dos cereais, hortaligas, frutas, le-
guminosas, carnes € ovos, leites e derivados, 6leos
e doces) e as porcdes a serem realizadas, conforme
a distribuicdo na lista, com a finalidade de que cada
paciente ndo se alimentasse de forma mondtona,
além de terem um material de apoio para saber com
que deveria ou ndo se alimentar, bem como qual
poderia ser a substituicdo de uma determinada pre-
paragdo proposta no plano alimentar. Na entrega
dos planos alimentares foram explicadas todas as
refeicdes e todos os alimentos contidos em cada
um, além de como utilizar a lista. Foram ainda es-
clarecidas demais duvidas a respeito de como reali-
zar a dieta, além de uma atengao especial para que
houvesse a adesdo das mesmas ao plano.

Na quarta visita (setembro), as mulheres foram
questionadas acerca da adesdo a dieta, o que foi
possivel seguir, o que ndo foi seguido e os “por-
qués”, além de questionamentos quanto a possiveis
dificuldades. Para aquele mesmo més, foram elabo-
radas algumas receitas e também um pequeno ma-
terial de apoio sobre o beneficio das fibras como
a aveia e a linhaca, considerando que as receitas

continham estes ingredientes (um deles pelo menos
ou ambos). Houve também a entrega de receitas
especiais para as pacientes diabéticas.

Na visita do més de outubro as voluntarias rece-
beram amostras de 150g de linhaga dourada tritura-
da pelas graduandas, com o apoio do Laboratorio
de Nutri¢ao e Dietética da propria universidade. Na
ocasido foram utilizados os liquidificadores ¢ as ba-
lancas de precisao. Cada participante recebeu um
pequeno cartdo contendo instrugdes de onde e como
utilizar e armazenar as sementes, bem como alguns
exemplos de como poderiam ser consumidas (quais
os alimentos e refei¢des mais apropriadas). Habi-
tualmente foram feitos questionamentos de como
estavam as dietas, se houve a introdugao das fibras
na alimentag@o ¢ demais observagdes e relatos das
mulheres sobre o ocorrido no més.

Em relagdo a ultima visita foram coletadas as
medidas finais para o estudo, além das ultimas
orientagdes e questionamentos sobre pontos posi-
tivos e negativos da pesquisa e sobre o modo de
abordagem/atendimento realizado pelas graduandas.

Resultados

Mediante o acompanhamento mensal ¢ indivi-
dualizado das mulheres, observou-se inicialmente
certa resisténcia por parte de algumas delas em re-
ceber pessoas desconhecidas em suas residéncias.
Elas entenderam esta forma de interven¢do como
invasiva, levando em consideracao a privacidade de
cada uma e de seus familiares. Ao longo do periodo,
porém, este receio foi amenizado, e as participantes
passaram a depositar maior confianga no trabalho
realizado em seus domicilios.

Todas as mulheres encontravam-se em sobrepe-
so ou algum grau de obesidade e/ou perimetro da
cintura elevado com porcentuais de gordura, tam-
bém elevados e ao final da intervengdo conseguiram
reduzir algumas destas medidas. Conforme a Tabela
1, pode ser observada a classificagdo do estado nu-
tricional das mulheres adultas e idosas segundo o
IMC, na qual se constata uma elevada prevaléncia
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de sobrepeso e obesidade grau I. Verifica-se ainda
na comparagao entre a primeira ¢ a tltima interven-
¢do (meses de junho e novembro, respectivamen-
te), que duas mulheres adultas sairam da obesidade
Grau II, e uma mulher idosa atingiu a eutrofia.

No Grafico 1 estdo demonstradas a evolugao da
reducao de gordura corporal, IMC e o perimetro
abdominal, entre os meses de julho a novembro.
Pode ser dada uma atengdo especial aos valores de
reducdo da cintura e dos porcentuais de gordura
(apesar de pouco significativos). A redugdo média
do IMC ao final da interven¢ado foi pequena, posto
que a média de perda de peso foi de apenas 2,6 qui-
logramas ao longo dos seis meses. Percebe-se, na
comparagdo entre junho e novembro, a redugdo de
2,02 cm para a cintura, 1,63% a menos de gordura
e apenas 0,39 Kg/m? para o IMC.

Apesar das pequenas variagdes entre as varia-
veis, podemos afirmar que os principais resultados
se deram no relato de mudancgas quanto a redugdo
da frequéncia de consumo ou restricdo de alguns
alimentos, como refrigerantes, frituras, doces, con-
dimentos artificiais (Sazon®, caldo de carne, sucos
artificiais, maionese industrializada, entre outros),
0 que propiciou melhorias nos habitos alimentares
como a realizagdo de cinco a seis refei¢des didrias,
sendo trés principais, dois lanches e a ceia, uma
vez que realizavam, anteriormente, apenas as trés
refei¢des principais, ou deixavam de realizar o café
da manha e/ou jantar. Além disso, muitas adotaram
a aveia e linhaga em suas refei¢des, bem como au-
mentaram o consumo de agua.

Nos acompanhamentos eram relatados os dias
atipicos, como finais de semana, feriados, viagens,
visitas de familiares, nos quais geralmente ocor-

Tabela 1 — Distribuigao da populagdo de estudo quanto ao estado nutricional classificado pelo Indice de
Massa Corporal — IMC, nos meses de junho e novembro. Catuipe, RS. 2012.

Classificagdo IMC JUNHO NOVEMBRO
ADULTAS IDOSAS ADULTAS IDOSAS
n (%) n (%) n (%) n (%)
Eutrofia 1(5,5) 2 (28,5) 1(5,5) 3(42,8)
Sobrepeso 7 (38,8%) 5(71,4) 7 (38,8) 4(57,1)
Obesidade grau | 6 (33,3%) - 8 (44,4) -
Obesidade grau 11 3 (16,6%) - 1(5,5) -
Obesidade grau II1 1 (5,5%) - 1(5,5) -

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Gréfico 1 — Distribuigdo dos valores de Circunferéncia Abdominal, indice de Massa Corporal e Porcentual

de Gordura de Mulheres P6s-Menopausa no periodo de junho a novembro de 2012. Catuipe, RS

Meédia das Variaveices IMC, % Gordura e Perimetro da Cintura dos
meses de Junho a Novembro de 2012.
——IMC —#—Gordura cc
102 101,59 99,45 100,86 100,18 99,98
423 - 39393 [ 404 41,49 4055 ¥ 40,69
30,86 36,53 030,54 0—36:63 0—36;55 ¢ 30,47
Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
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riam excessos alimentares e, posteriormente, estes
serviam como apoio para suas justificativas de nao
terem reduzido peso. Relatavam o uso de medica-
mentos corticoides ¢ a ndo pratica de atividade fi-
sica e problemas familiares, entre outros, como os
principais fatores interferentes na pequena perda de
peso, ou mesmo ganho (em alguns casos).

Discussdo

Encontram-se maiores dificuldades na perda de
peso em mulheres na fase adulta-idosa, pois o es-
tado de pds-menopausa acarreta muitas mudangas
fisicopsiquicas por haver modifica¢des dos niveis
hormonais. Com a redugdo do estrogénio, os sinais
e sintomas mais observados sdo as ondas de calor,
areducdo da energia, e ainda alguns problemas re-
lacionados aos 0ssos, cérebro e coragdao. O decrés-
cimo do estrogénio tem como seus principais agra-
vos a sarcopenia, ¢ diminuigdo do colesterol HDL,
o aumento do colesterol total e LDL, redugado da
memoria e o aumento dos tecidos gordos, segundo
Dodd et al. (2013).

A alimentagdo adequada permite que muitos dos
fatores relacionados anteriormente sejam ameniza-
dos, posto que certos alimentos possuem influéncia
sobre os hormonios, entre eles a soja e a linhaca,
compostas por isoflavonas (as quais previnem e ate-
nuam os sintomas da menopausa, se consumidos
ao longo da vida), como afirmam Pinheiro e Casé
(2009). O Guia Alimentar para a Populagdo Brasi-
leira, promovendo a alimentacdo saudédvel (Brasil,
2008) e os Dez Passos da Alimentagao Saudavel
para Adultos (Brasil, 2013), sdo algumas das ferra-
mentas de apoio que auxiliam as pessoas, de modo
geral, a melhorarem os seus habitos alimentares.
Estes materiais, quando conhecidos pela populacao
e seguidos devidamente, auxiliam no processo de
melhora dos habitos alimentares.

Um estudo experimental envolvendo mulheres
em pos-menopausa, referente a populagio de estudo
no ano de 2011, realizado por Basso, Predigli e Kal
(2011) verificou o estado nutricional de 27 mulhe-
res, com idades entre 50 e 65 anos, e constatou a
prevaléncia de sobrepeso entre 66,7% e obesidade
de 7,4%. Além destes, segundo a classificacdo do

perimetro da cintura, 92,6% das pesquisadas tive-
ram como classificacdo risco muito elevado para
problemas cardiovasculares (PC>92).

Mota et al. (2011) referem que a composicao
corporal acima dos parametros desejaveis esta dire-
tamente relacionada as anormalidades metabolicas
e risco elevado para as doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT). Além da composicao corporal,
o proprio IMC e o perimetro da cintura sdo bons
indicadores para o prognostico de morbidades e
mortalidade referentes aos agravos cronicos. Desta
maneira, relacionamos a amostra desta populagdo
de mulheres pds-menopausa, portadoras de sobre-
peso ou obesidade ou perimetro da cintura e gor-
dura corporal elevada, como sendo uma populagdo
com alto risco para as comorbidades como a pres-
sdo arterial, diabetes mellitus, doenga coronariana
e desgaste 0sseo.

O cuidado em domicilio deve ser fornecido
principalmente para as populagdes mais carentes,
cujo trabalho necessita ser voltado para a educa-
¢do alimentar individual. A assisténcia domiciliar,
sem duvida, ¢ uma realidade de trabalho que pode
ajudar a sanar parte da deficiéncia encontrada na
assisténcia a saude do pais. Resgatou-se a grande
importancia do cuidado prestado no domicilio e de
um profissional de saude atuante em todos os niveis
de assisténcia. Com essa modalidade, o profissio-
nal pode proporcionar, de acordo com Fabricio et
al. (2004), ndo apenas cuidados ao paciente, mas
também realizar um intenso trabalho de educacgéo
com cuidadores e/ou familiares, tornando-os aptos
e seguros para a continuidade do cuidado.

De modo genérico, o atendimento domiciliar
foi eficaz na redugdo de perdas por falta de tempo,
transporte e outros. Também possibilitou a dedica-
¢do de um tempo maior destas mulheres em receber
o atendimento e, em alguns casos, houve a atengio
também de familiares durante as consultas.

Conclustio

A partir do trabalho realizado, verificamos que
o atendimento do tipo “domiciliar” foi um método
eficiente ao se tratar da melhoria da alimentagdo
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de mulheres na pés-menopausa, a reducao do so-
brepeso e a obesidade destas, assim como a mu-
danga de alguns habitos alimentares. O periodo de
interveng¢ao, entretanto, foi curto, posto que implica
mudangas significativas na vida dessas mulheres,
como, por exemplo, sua alimentagdo, o que provoca
resisténcia no inicio do tratamento por parte das
pesquisadas.

Outro ponto imprescindivel ¢ a necessidade de
que haja interesse claro e objetivo dos individuos
que recebem o atendimento domiciliar, bem como
o entendimento das causas e das finalidades da in-
tervencao realizada. Caso contrario, os resultados
obtidos ndo serdo conforme os desejados/esperados.

No acompanhamento do presente trabalho
encontramos algumas dificuldades. Entre elas o
deslocamento, pelo fato de o estudo ser em outro
municipio. Tivemos ainda dificuldades no agen-
damento, uma vez que algumas participantes nem
sempre tinham disponibilidade de nos receber nas
datas agendadas, fazendo-se necessario algumas
visitas “especificas” para uma ou duas mulheres,
ou em horarios especiais, como ao meio-dia ou
a noite. Houve ainda dificuldades em encontrar
alguns domicilios, pois algumas ruas ndo eram
identificadas assim como a enumeragao de algu-
mas residéncias.

As dificuldades relatadas fazem parte do con-
texto das pesquisas de modo geral. Mediante esta
afirmativa, percebemos a importancia do trabalho
realizado, considerando que o acesso a informacdo
e proprio sistema de satide para muitas destas mu-
lheres, ¢ distante e sem meio de transporte. O acom-
panhamento e monitoramento mensal permitem nao
apenas avaliar as medidas corporais e diagnosticar
fatores de risco, mas auxiliar no processo de me-
lhoria de qualidade de vida e de apoio as mulheres
portadoras de algumas patologias, mediante o cui-
dado por meio da alimentag@o, além de promover a
reducdo do peso e gordura corporal, propiciando a
diminuicdo dos fatores condicionantes para as do-
encas cronicas nao transmissiveis.
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