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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo tracar o expressar o perfil nutricional da populacéo
atendida em evento no Centro Universitario Amparense (UNIFIA), intitulado Dia da
Responsabilidade Social. Foram avaliadas 46 pessoas com idade variada entre 15 e
80 anos e de ambos os sexos. Os resultados obtidos foram uma grande prevaléncia
de sobrepeso entre a populacdo investigada e, em algumas faixas apresentou

eutrofia e obesidade.
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ABSTRACT
This paper aims to trace the express nutritional profile of the population

attended at an event at the University Center Amparense (UNIFIA) entitled Day of
Social Responsibility. We evaluated 46 people with varied aged between 15 and 80
years and of both sexes. The results were a great prevalence of overweight in the

population investigated, and some groups had normal weight and obesity.
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1 INTRODUCAO

A Avaliacdo do estado nutricional € uma etapa fundamental no estudo de uma
pessoa, para que possamos verificar se 0 crescimento, ou 0 aumento de peso esta
se afastando do que se pode considerar normal para aquela idade ao qual a pessoa
pertence naquele momento. Ela tem por objetivo verificar o crescimento e as
proporcdes individuais corporais ou mesmo em uma comunidade, visando
estabelecer atitudes de intervencdo. Assim, do ponto de vista nutricional, quanto
mais populacdes e/ou individuos séo avaliados e, quanto mais seriadas forem essas
avaliacbes, mais intervencdes precoces podem ser instituidas, certamente
melhorando a qualidade de vida da populacédo de uma forma geral.

A Avaliacdo Nutricional € um instrumento diagndstico, ja que mede de
diversas maneiras as condi¢bes nutricionais do organismo, determinadas pelos
processos de ingestdo, absorgéo, utilizacdo e excrecdo de nutrientes; ou seja, a
avaliacdo nutricional determina o estado nutricional, que é resultante do balanco
entre a ingesta e a perda de nutrientes. O Estado Nutricional expressa o grau no
qual as necessidades fisiol6gicas por nutrientes estdo sendo alcancadas para
manter a composi¢cado e fun¢des adequadas do organismo, resultando do equilibrio
entre ingestdo e necessidades de nutrientes (Albert, 1992). As alteracdes do estado
nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade (Baxter et al, 2000). Assim
sendo, a desnutricdo predispfe a uma série de complicacdes graves, incluindo
tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, faléncia respiratéria,
insuficiéncia cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas a nivel hepéatico com
producdo de metabdlicos anormais, diminui¢éo da filtracdo glomerular e da producgéo
de suco gastrico (Bittencourt, 1995). Ja o0 sobrepeso e a obesidade sdo fatores de
risco para variado niamero de agravos a saude, dos quais os mais frequentes sao
doenca isquémica do coracdo, hipertensédo arterial, acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus tipo 2, colelitiase, osteoartrite (especialmente de joelhos), neoplasia
maligna de mama p0s menopausa e de endométrio, esofagite de refluxo, hérnia de
hiato e problemas psicolégicos (Bottoni et al, 2000)

A avaliac&o nutricional pode ser feita através de métodos convencionais e ndo
convencionais (Castro, 1995). Os métodos considerados convencionais sao aqueles
que tradicionalmente sdo usados por sua consolidada utilizagdo, tanto na pratica
clinica quanto em estudos epidemioldgicos e tem como caracteristicas principais: a

praticidade, o custo aceitavel e refletem com certa exatiddo o estado nutricional do



paciente (Charney, 1995). J& os métodos ndo convencionais sdo aqueles que
apresentam limitagdes no seu uso, como equipamentos de custos elevados,
dificuldades técnicas para a sua execucdo, entre outras, que impossibilitam seu uso
de forma rotineira (Coitinho, 1991). Geralmente sdo métodos mais sensiveis,
utilizados como referéncia em pesquisas (Coppini, 2000).

Os métodos convencionais abrangem: historia clinica, exame fisico para
detectar deficiéncias nutricionais especificas, antropometria com peso, altura,
combinacdo de peso e altura, medidas de dobras ou pregas -cutaneas,
circunferéncias, comprimento de segmentos, largura éssea e complei¢cdo (DeHoog,
1998). Utiliza-se também os exames laboratoriais, com hematdcrito, hemoglobina,
linfocitos totais, proteinas séricas (albumina, pre albumina e transferrina), indice
creatinina altura, colesterol sérico e balango nitrogenado; indices multiplos que séo
diversos indices prognosticos e impedancia bioelétrica (Heyward, 2000).

Com relacdo aos métodos ndo convencionais, podemaos citar:

v" Provas funcionais: para avaliar funcdo muscular e tém sido usadas em
pesquisas com resultados promissores e, imunidade celular: através de
testes de hipersensibilidade cutéanea retardada.

v Desintometria computadorizada, analisando as diferentes densidades
dos compartimentos corporeos.

v' Hidrodensitometria ou pesagem hidrostatica: que consiste em pesar o
individuo embaixo d’ agua.

v’ Isétopos marcados marcados pela medicdo da agua corporal total.

v" Analise da ativacdo de néutrons in vivo, através do bombardeamento
de néutrons.

v" Ressonancia magnética pela analise de imagens de alta resolucéo.

Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975 pelo
IBGE com assessoria da FAO, com o0 objetivo de caracterizar as condicbes de
saude, o estado nutricional e a estrutura socioecondmica das familias (Jeejeebhoy,
1998). A amostra atingiu 55.000 familias (Monteiro et al, 1995).

2 METODOLOGIA
Foram avaliados 46 pessoas entre homens e mulheres que participaram do

evento intitulado Dia da Responsabilidade Social no Centro Universitario Amparense



(UNIFIA). Os participantes tiveram seu diagnéstico nutricional através de afericdo de
peso e altura e, posteriormente a realizagdo do indice de Massa Corporal (IMC) para
cada um deles. Para as pessoas que tiveram seus resultados diagnosticados como
baixo peso, sobrepeso, obesidade ou obesidade morbida, foram orientados com
relacdo ao risco que uma alimentacdo desequilibrada oferece, foram também
orientados a procurara a clinica de nutricdo da instituicdo (NUTRIFIA) a fim de
estarem sendo assistidos pelo profissional habilitado.

Para os demais (aqueles que apresentaram IMC dentro da classificacdo de
eutrofia), houve entrega de material orientativo sobre habitos de vida saudaveis e

aproveitamento integral dos alimentos.

3 RESULTADOS

O critério utilizado foi o indice de massa corporal (IMC) da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS, 2000) com os seguintes pontos de corte: a) baixo peso,
IMC < 20,0; b) normal, IMC de 20,0 a 24,99; c) sobrepeso, IMC de 25,0 a 29,99; d)
obesidade, IMC = 30,0.

De um total de 46 pessoas avaliadas entre homens e mulheres, podemos
observar que 75% foram do sexo feminino e 25% do sexo masculino. Esse resultado
mostra que as mulheres dessa regido estdo mais preocupadas com 0 seu estado
nutricional e, com os problemas causados por um excesso de peso, como observado

no gréfico 1.

Masculino ® Feminino

Gréfico 1. Quantidade de homens e mulheres avaliados.

As mulheres mostram uma preocupacao excessiva com 0 peso e com 0 Seu



aumento se comparada aos homens. A faixa etaria de maior abrangéncia durante o
evento estava em torno de 20 a 25 anos, 0 que mostra que os adultos jovens sédo 0s
que apresentam maior interesse na questdo de aumento e manutengdo do peso

corporal (49,97% dos participantes), como demonstrado no grafico 2.
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Gréfico 2. Idade dos participantes

A maior parte dos participantes estdo entre 60 e 69 kg, em torno de 31,25%
como aponta o grafico 3. Esse resultado ndo demonstra que possa ser um
sobrepeso ou uma eutrofia, pois € necessario fazer uma analise individual de peso e
altura de cada participante apontado no grafico, tendo em mente que é preciso

desses dois dados para diagnosticar o indice de massa corpérea da populacao.
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Gréfico 3. Peso dos Participantes

Para a altura, foi observado que 41,55% das pessoas avaliadas tem entre
1,60 e 1,69 de altura. Esse dado informa que grande parte das pessoas

avaliadas tem a estatura mediana, como mostra o gréafico 4.
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Gréfico 4. Altura dos Participantes

Para que se tenha um diagndstico nutricional, sdo precisos os dados dos
participantes como: altura, peso e idade. Ao realizarmos uma analise com os dados
obtidos da populagdo, podemos concluir que cerca de 54,16% dos participantes
estao classificados nutricionalmente como estroficos, ou seja, com o0 peso adequado

para sua estatura, assim como mostra o grafico 5.
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Grafico 5. Diagnostico Nutricional dos participantes.

4 DISCUSSAO
Varios autores fizeram comparacdes entre o estado nutricional de adultos

avaliado pelos ENDEF e PNSN.
Coitinho e cols. consideraram adultos individuos com 18 anos ou mais. O

critério utilizado foi o indice de massa corporal (IMC) com 0s seguintes pontos de



corte: a) baixo peso, IMC < 20,0; b) normal, IMC de 20,0 a 24,99; c) sobrepeso, IMC
de 25,0 a 29,99; d) obesidade, IMC = 30,0. Nas amostras, encontraram 15,9% de
baixo peso, distribuido de forma semelhante para os dois sexos: 15,4% para homens
e 16,5% para mulheres. O problema afetou principalmente idosos com renda
domiciliar per capita menor que meio salario minimo, atingindo mais de 25%, em
comparacao com cerca de 10% de idosos, cuja renda excedeu dois salarios minimos
per capita. A maior prevaléncia de baixo peso foi encontrada no Nordeste com 20%
e a menor, na regido Sul com 10%.

Em outra parte da populagdo estudada, 24,6% apresentaram sobrepeso e
8,3% obesidade. O excesso de peso afetou proporcionalmente mais mulheres (38%)
gue homens (27%). Em geral, observou-se que, quanto maior a renda, maior a
prevaléncia de graus variados de excesso de peso. Contudo, este problema se
mostrou também grave entre as pessoas de baixa renda, com prevaléncia de 16%
para homens e de 30% para mulheres. Em todas as regides o problema de excesso
de peso foi considerado grave. A situacdo mais critica foi na regido Sul, com 34%
em homens e 43% em mulheres. Neste estudo, foi observado que a situagéo
nutricional de adultos mudou muito nos 15 anos entre uma pesquisa e outra (83),
com reducdo de 36% na prevaléncia de baixo peso e o grande aumento da
prevaléncia de excesso de peso: 100% de aumento para homens e 70% de aumento

para mulheres, com reducéo do namero de individuos antropometricamente normais.

5 CONCLUSAO

A avaliacdo do estado nutricional é de grande importancia na prética clinica,
nao dispbe de padrédo-ouro para diagnostico das desordens nutricionais e, pode ser
considerado uma forma fidedigna de saber se a populacdo analisada esta ou nao

com algum tipo de desvio nutricional.
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