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PERFIL NUTRICIONAL DA POPULACAO ATENDIDA EM EVENTO DA RESPONSABILIDADE
SOCIAL

Uyeda, Mari*

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo tracar o perfil nutricional da populacdo atendida no Centro
Universitario Amparense (UNIFIA), no evento denominado Dia da Responsabilidade Social.
Foram avaliadas 48 pessoas com idade variada entre 15 e 80 anos e de ambos os sexos. Os
resultados obtidos foram uma grande prevaléncia de eutrofia entre a populagéo investigada, mas
também apresentou uma tendéncia ao sobrepeso e/ou obesidade em alguns anos.
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1 INTRODUCAO

O Estado Nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiolégicas por nutrientes estdo
sendo alcangadas para manter a composi¢éo e fungdes adequadas do organismo, resultando do
equilibrio entre ingestdo e necessidades de nutrientes (Albert, 1992). As alterac6es do estado
nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade (Baxter et al, 2000). Assim sendo, a
desnutricdo predispde a uma seérie de complicagBes graves, incluindo tendéncia a infecgéo,
deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, faléncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, diminuicdo da
sintese de proteinas a nivel hepatico com producdo de metabdlicos anormais, diminuicdo da
filtracdo glomerular e da producdo de suco gastrico (Bittencourt, 1995). Ja o sobrepeso e a
obesidade séo fatores de risco para variado nimero de agravos a saude, dos quais 0s mais
frequentes sdo doenca isquémica do coracao, hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus tipo 2, colelitiase, osteoartrite (especialmente de joelhos), neoplasia maligna de
mama pos menopausa e de endométrio, esofagite de refluxo, hérnia de hiato e problemas
psicoldgicos (Bottoni et al, 2000)

A avaliacao nutricional tem por objetivo:
1. ldentificar os pacientes com risco aumentado de apresentar complicacdes associadas

ao estado nutricional, para que possam receber terapia nutricional adequada;
2. Monitorizar a eficacia de intervencéao dietoterapica.

Essa avaliacdo pode ser feita através de métodos convencionais endo convencionais (Castro,
1995). Os métodos considerados convencionais sdo aqueles que tradicionalmente sdo usados
por sua consolidada utilizagdo, tanto na pratica clinica quanto em estudos epidemiolégicos e tem
como caracteristicas principais: a praticidade, o custo aceitavel e refletem com certa exatidao o
estado nutricional do paciente (Charney, 1995). Ja os métodos ndo convencionais sao agueles
gue apresentam limitagcbes 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, combinacéo de peso e altura, medidas
de dobras ou pregas cutaneas, circunferéncias, comprimento de segmentos, largura 0ssea e
compleicdo (DeHoog, 1998). Utiliza-se também os exames laboratoriais, com hematdcrito,

hemoglobina, linfocitos totais, proteinas séricas (albumina, pre albumina e transferrina), indice
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creatinina altura, colesterol sérico e balan¢o nitrogenado; indices multiplos que sédo diversos
indices progndsticos e impedancia bioelétrica (Heyward, 2000).
Com relacédo aos métodos ndo convencionais, podemos citar:

1. Provas funcionais: para avaliar fungdo muscular e tém sido usadas em pesquisas com
resultados promissores e, imunidade celular: através de testes de hipersensibilidade
cutanea retardada.

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

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

4. Isotopos marcados marcados pela medicdo da agua corporal total.

5. Andlise da ativacdo de néutrons in vivo, através do bombardeamento de néutrons.

6. Ressonéancia magnética pela andlise de imagens de alta resolucéo.

No Brasil, ao contrario do que se observa nos Estados Unidos e em alguns paises europeus, a
realizacdo de inquéritos populacionais de representatividade nacional ndo ocorre de forma
sistematica , de forma que os dados disponiveis referem-se aos resultados de duas pesquisas
com representatividade nacional sobre o perfil nutricional da populacao brasileira (Jeejeebhoy et
al, 1990).

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

Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989 pelo IBGE conveniado
com o INAN e o IPEA, com os mesmos objetivos do ENDEF, atingindo 14.000 familias (Kac,
2001).

A PNSN foi desenhada para ser representativa de toda a populacao brasileira (Lohman, 1988).
Entretanto, ocorreu a limitagcdo de nao ser representativa de alguns grupos com risco expressivo
de desnutrigdo: internos em instituicbes, habitantes do Norte rural, os indios e a populagédo de
rua (Mc Whirter, 1994).

Mais recentemente, realizou-se a Pesquisa sobre Padrao de Vida (PPV), realizada em 1997 pelo

IBGE, porém somente nas regides Nordeste e Sudeste.
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2 METODOLOGIA

Foram avaliados 48 pessoas entre homens e mulheres que participaram do Dia da
Responsabilidade Social no Centro Universitario Amparense. Os participantes tiveram seu
diagndstico nutricional através de afericdo de peso e altura e, posteriormente a realizacdo 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 mérbida, foram
orientados a respeito dos risco que estavam se submetendo ao realizarem alimentacdo com
excesso ou deficiencia de nutrientes, foram também orientados a procurara a clinica de nutricao
da instituicdo 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 sobre habitos de vida saudaveis e aproveitamento integral dos alimentos.

3 RESULTADOS

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.

De um total de 48 pessoas avaliadas entre homens e mulheres, podemos observar que 68,7%
foram do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino. Esse resultado mostra que as mulheres
dessa regido estdo mais preoculpadas com o seu estado nutricional e, com 0s problemas

causados por um excesso de peso, como mostra o gréfico 1.

Masculino ® Feminino

Gréfico 1. Quantidade de homens e mulheres avaliados.
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As mulheres ainda mostram uma maior preocupacéo com 0 peso e com a questao do sobrepeso
e/ou obesidade que estd acomentendo um numero cada vez maior de pessoas ao redor do
mundo.

Outro ponto importante observado foi com relacéo a idade dos participantes, visto que durante o
evento a grande quantidade de participantes foi com a idade de 17 anos, 0 que mostra que
desde muito cedo as pessoas se preocupam mais com a questdo do peso e de toda a

problematica que ele representa (12,5% dos participantes), como mostra o grafico 2.
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Grafico 2. Idade dos participantes

Com relacdo ao peso dos participantes, foi observado que 31,25% apresentaram peso entre 60
e 69 Kg o que ndo representa necessariamente um sobrepeso ou mesmo uma eutrofia se,
analisados isoladamente, como mostra o grafico 3. Porém, para que se possa fazer uma
avaliacdo nutricional € necessario fazer a andlise do peso juntamente com a altura de cada
participante. Para a altura, o observado foi que grande parte da populacdo analisada
apresentava altura entre 1,60 m e 1,69 m ( 41,66%). Esses dados informam que grande parte

das pessoas analisadas tem estatura mediana, como mostra o grafico 4.
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Grafico 3. Peso dos Participantes
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Gréfico 4. Altura dos Participantes

Para que a andlise e o diagnostico nutricional seja realizado é preciso que dados como altura,
idade e peso sejam compilados juntamente. Quando realizamos tal andlise, verificamos que a
maior parte da populacdo analisada apresenta um diagndstico nutricional classificado como

eutrofia (peso adequado para a sua altura)em cerca de 54,16% dos participantes, como mostra

o grafico 5.
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Gréfico 5. Diagnéstico Nutricional dos participantes.

4 DISCUSSAO

Vérios 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 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. 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 populacédo estudada, 24,6% apresentaram sobrepeso e 8,3% obesidade. O
excesso de peso afetou proporcionalmente mais mulheres (38%) que 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 regifes 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 situacao nutricional de adultos
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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 reducdo do numero de individuos

antropometricamente normais.

5 CONCLUSAO
A avaliacdo do estado nutricional é de grande importancia na pratica clinica, ndo dispde
de padrdo-ouro para diagnoéstico das desordens nutricionais e, pode ser considerado uma forma

fidedigna de saber se a populacao analisada esta ou ndo com algum tipo de desvio nutricional.
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