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1. INTRODUCAO

O excesso de peso atualmente é um grave problema de saude publica em nivel mundial e tem
sido frequentemente associado a melhora do acesso a alimentos de alta densidade energética, a
um estilo de vida sedentario, a héabitos de vida modernos, que surgiram a partir do
desenvolvimento tecnolégico e social das populacdes (Grundy, 2004; Popkin, 2001). No Brasil,
dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada entre 2002 e 2003, mostram que
40,6% da populacéo total de adultos apresentam sobrepeso, sendo 11% considerados obesos,
com maior prevaléncia no sexo feminino.

A obesidade é caracterizada como um problema na medida em que 0 excesso de peso e a
gordura abdominal se associam fortemente a anormalidades metabdlicas. As consequéncias do
excesso de peso a saude tém sido demonstradas em diversos trabalhos. A obesidade é fator de
risco para hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e
algumas formas de cancer (Ryan, 1994).

O indice de Massa Corporal (IMC) ou “indice de Quelet”, calculado por meio de medidas
antropomeétricas (peso/estatura?), tem sido utilizado com frequéncia em levantamentos
populacionais, para determinagcédo do sobrepeso. Tal fato se deve a praticidade, baixo custo e por
refletir com precisdo o estado nutricional dos individuos, além de ter uma grande quantidade de
bancos de dados disponiveis para efeito de comparacdo (Burlandy, 2001; Savio, 2005; Afonso,
2002). Dentre as regides do Pais, o Sul apresenta as maiores prevaléncias de excesso de peso,
sendo essas semelhantes e, até mesmo superiores, a paises desenvolvidos (Coitinho, 1991).

A inatividade fisica € um fator que contribui para o0 aumento da prevaléncia de excesso de
peso entre os adultos. A pratica regular de exercicios fisicos auxilia no controle da obesidade,
hipertensao arterial, diabetes, depressao, ansiedade e diminui o risco de aterosclerose e suas
consequéncias (angina, infarto do miocérdio, doenca vascular cerebral), além de melhorar a auto-
estima e ajudar no bem-estar e socializacdo do cidadao (Alves, 2005).

Bons habitos alimentares e a préatica de atividade fisica favorecem o equilibrio entre a
ingestao alimentar e o0 gasto energético diario, 0 que previne a obesidade (Viana, 2001). Gomes
(2001), ressaltou em seu estudo que estimular a atividade fisica, tanto entre homens, quanto entre



mulheres, de forma acessivel a toda populacao, seria, provavelmente, uma boa estratégia para a
prevencao das doencgas cronicas do adulto, particularmente da obesidade.

O objetivo desse estudo foi verificar a evolucdo do estado nutricional e a frequéncia da
pratica regular de atividade fisica em adultos acompanhados por tratamento dietoterapico em uma
Unidade Béasica de Saude, na cidade de Pelotas, RS, Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um recorte de um estudo maior que teve por objetivo
avaliar pacientes adultos entre 26 e 59 anos de idade atendidos pelo Servico de Nutricdo do
Posto de Atendimento Médico (PAM) Fragata do municipio de Pelotas, RS. Foram coletados
dados de pacientes atendidos entre 24/04/2001 e 05/05/2009. Foram excluidos do presente
estudo pacientes com diagnostico de céancer, gestantes, nutrizes e pacientes que estavam na
primeira consulta.

Os dados foram coletados e analisados por estagiarias do curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas, supervisionadas pela nutricionista da Unidade Basica de Saude.
Foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, sexo, dados antropométricos e frequéncia de
atividade fisica regular.

Os dados foram coletados no momento da consulta (Ultimo retorno ao servigo). Em seguida
foram coletados os dados da primeira consulta dos mesmos, através do prontuario nutricional dos
pacientes

Utilizou-se o IMC para a realizacdo da avaliacdo do estado nutricional dos pacientes.
Sendo esses classificados em quatro categorias com seus respectivos pontos de corte. S&o eles:
a) baixo peso (IMC<18,5 kg/m?); b) peso normal (IMC de 18,5 a 24,99 kg/m?); c) sobrepeso (IMC
de 25 a 29,99 kg/m?3); e d) obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?). A obesidade foi classificada
em trés classes: | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?), Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e lll (IMC maior ou
igual a 40 kg/m?) (1).

Para afericdo do peso e altura, foi utilizada balanca antropométrica da marca Welmy de
capacidade maxima de 150 Kg e 2 m, respectivamente. Para a afericdo do peso era solicitado que
o individuo estivesse sem calcados e com roupa leve, e para a estatura, de pé, ereto e a cabeca
no plano de Frankfurt.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 40 pacientes, sendo 34 (85%) do sexo feminino e 6 do sexo masculino. O
principal motivo que levou os pacientes a procurar o atendimento nutricional foi o desejo ou a
necessidade de reducdo do peso corporal, sendo que as patologias mais prevalentes foram
hipertensao arterial e dislipidemias.

Em relacéo a pratica semanal de atividade fisica, 37,5% dos avaliados afirmaram néo fazer
nenhum tipo de atividade fisica. Entre os que mantinham atividade fisica regular semanalmente, a
caminhada foi relatada por 22 individuos (55%).

O Gréfico 1 apresenta a evolu¢do do estado nutricional dos pacientes entre a primeira e
tltima consulta.
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Grafico 1. Evolucdo do estado nutricional de pacientes adultos acompanhados pelo Servico de
Nutricdo do PAM Fragata, Pelotas- RS (n=40).

A partir dos resultados apresentados, observa-se que houve reducdo de pacientes com
obesidade entre a primeira e a Ultima consulta, passando de 23 pacientes (57,5%) para 19
(47,5%). Consequentemente houve um aumento do sobrepeso de 12 (30%) para 16 (40%)
pacientes.

Em relacdo aos graus de obesidade, observa-se que houve uma houve diminuicdo da
obesidade grau | de 37,5% (15 pacientes) para 30% (12 pacientes). Houve aumento da
obesidade Grau Il de 12,5% (5 pacientes) para 15% (6 pacientes). Ja na obesidade de Grau Il os
valores decairam de 7,5% (3 pacientes) para 2,5% (1 paciente). A média do IMC para os
individuos eutroficos na primeira consulta era de 22,8Kg/m2 e na ultima consulta 21,5Kg/mz2.

4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados demonstraram que a maioria dos pacientes em tratamento
dietoterapico ndo mantém atividade fisica regular, o que de fato auxiliaria em melhores resultados.
Houve oscilagdo de peso positiva para parte dos pacientes atendidos, sendo que melhores
resultados poderiam ser entre aqueles que tiveram maior numero de consultas. Sabe-se que para
um individuo chegar e manter-se num peso normal, seria ideal que houvesse uma abordagem
interdisciplinar (médica, psicoldgica e social).

A adesdo ao tratamento observada pela diminuicdo dos casos de obesos e pelo
conseguinte aumento de sobrepeso mostra que a dietoterapia é apenas parte da solucdo deste
problema multifatorial que € a obesidade.

O sucesso na manutencao do peso esta relacionado a um estilo de vida fisicamente ativo,
um ritmo regular de refeicbes com alimentos saudaveis, e a monitorizacdo do préprio
comportamento. Sendo assim, seria importante um trabalho futuro que demonstrasse se 0s
pacientes mantém esses resultados satisfatérios ou nao.
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