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1 INTRODUCAO

Estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiologicas
por nutrientes estdo sendo alcancadas, bem como o resultado do equilibrio entre
ingestdo e necessidade de nutrientes (ACUNA & CRUZ, 2004). O estado nutricional
e suas alteracdes estédo intimamente relacionados com diversos agravos a saude.

Nas Ultimas décadas, fatores como a queda da fecundidade e o aumento
da expectativa de vida contribuiram para aumentar expressivamente a populacao
idosa brasileira. De acordo com projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Brasil sera o sexto pais do mundo com maior nimero de idosos no
ano de 2025 (BORBA et al, 2007).

A transicdo demografica ocorre concomitantemente a transicdo
nutricional, com consideravel aumento das prevaléncias de obesidade e diminuicdo
da desnutricdo. A piramide populacional brasileira, antes formada em sua maior
parte por criancas, adolescentes e jovens, vem se assemelhando ao padrao vigente
nos paises desenvolvidos, com participacdo crescente de pessoas com mais de
cinquenta anos nos patamares medianos e superiores de sua estrutura (BATISTA
FILHO & RISSIN, 2003). A ocorréncia de envelhecimento populacional de forma
saudavel é, portanto, um dos maiores desafios da saude publica contemporanea,
sobretudo nos paises em desenvolvimento.

Estudos apontam que as prevaléncias de excesso de peso e obesidade
em todas as faixas etarias tém aumentado significativamente nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2000). De acordo com Gigante et al (2008), doencas
relacionadas ao estado nutricional, seja por déficit ou excesso de peso,
correspondem a quase metade dos problemas mundiais em saude.

Sob essa perspectiva, 0 objetivo do presente estudo foi caracterizar o
perfil nutricional de adultos e idosos que participaram da Feira da Saude no
municipio de Pelotas-RS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal em que foram avaliados por meio de
medidas antropométricas todos os individuos que participaram voluntariamente da
Feira de Saulde realizada no centro da cidade de Pelotas-RS, no dia 25 de novembro
de 2010, por professores e académicos do Curso de Nutricdo da UFPel.

A amostra constituiu-se de um total de 156 participantes voluntarios,
dentre eles 89 adultos (idades entre 20 e 59 anos) e 67 idosos (60 anos ou mais).
Foram aferidos peso e estatura, além da idade, que foi autorreferida. Para
mensuracdo dos dados utilizou-se balanca da marca Tanita, capacidade 150 kg e
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precisdo de 100g. A classificacdo do estado nutricional foi feita mediante o célculo do
indice de massa corporal (IMC).

Adotou-se como referéncia a proposta da Organiza(;éo Mundial da Saude
(1995) para adultos sendo: baixo peso IMC < 18 5 kg/m?, eutrofla IMC entre 18,5
kg/m? e 24,9 kg/m?, sobrepeso IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m e obesidade IMC >
30 kg/m?. Para os idosos, utilizou-se a referéncia de LIPSCHITZ (1994) para
determinacdo do estado nutricional o] gual considera: magreza IMC < 22 kg/m
eutrofia IMC entre 22 kg/m? e 27 kg/m* e excesso de peso IMC > 27 kg/m?®. Os
dados foram analisados no programa Microsoft Office Excel 12.0, verséo 2007.

Panfletos informativos contendo orientagbes para uma alimentagao
saudavel foram distribuidos a todos os participantes, além de aconselhamentos
gerais relacionados a nutricéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 89 adultos, 74 (83,1%) eram do sexo feminino e 15 (16,9%) do
sexo masculino, a média de idade foi de 43,6 anos, com desvio padrédo de 10,4 anos.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesse grupo foi de 34% e 44%
respectivamente, sendo que a prevaléncia de obesidade foi maior em adultos do
sexo feminino (47%). A taxa de adultos eutréficos foi de aproximadamente 20%
entre ambos o0s sexos. Os graficos 1 e 2 ilustram o estado nutricional dos adultos.

Em relacdo aos idosos, 67 individuos foram avaliados, 46 (68,7%) eram
do sexo feminino e 21 (31,3%) do sexo masculino, 64% apresentaram excesso de
peso, 27% eutrofia e 9% magreza (Gréaficos 3 e 4). A média de idade entre os idosos
foi de 68,8 anos com desvio padrdo de 7,1 anos. As prevaléncias de excesso de
peso e eutrofia entre idosos do sexo feminino e masculino foram bastante similares.

Gréficos 1 e 2 — Estado nutricional de adultos participantes da feira de satde no municipio de
Pelotas-RS, 2010.
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Graficos 3 e 4 — Estado nutricional de idosos participantes da feira de salide no municipio de
Pelotas-RS, 2010.
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Observou-se que, tanto no grupo dos adultos quanto no grupo dos idosos,
as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade apresentaram-se bastante
elevadas, comprometendo de forma negativa a saude desta populagéo.

Segundo Gigante et al (2008), em estudo representativo realizado em
Pelotas em 2004-5, no qual se aferiu peso e estatura para calculo do IMC dos
adultos jovens membros da Coorte de Nascimentos de 1982, obteve-se como
resultado as prevaléncias de baixo peso, obesidade e excesso de peso de 6,0%,
8,2% e 28,9%, respectivamente. Aparentemente, esses resultados divergem dos
achados do presente estudo, porém cabe ressaltar que nessa coorte os individuos
analisados eram adultos jovens, na época com média de idade de 24 anos. Pode-se
inferir que, diante da atual tendéncia de aumento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, provavelmente essas diferengas encontradas nos dois estudos, tornar-
se-80 cada vez menores na medida em que os adultos dessa coorte forem avaliados
em futuros acompanhamentos.

O sobrepeso e a obesidade sdo considerados fatores de risco para
inimeros agravos a saude, dentre eles doenca isquémica do coracao, hipertensao
arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, entre outros (ACUNA &
CRUZ, 2004). Esses disturbios sédo conhecidos como “doencas crdonicas nao
transmissiveis” (DCNT) as quais se caracterizam por possuir uma etiologia multipla,
longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nado-infecciosa e, também,
por sua associacao a deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL, 2008). As
DCNT constituem um sério problema de saude publica e foram responsaveis por 35
milhdes de mortes no mundo em 2005, o que corresponde ao dobro das mortes
relacionadas a doengas infecciosas. Atingem principalmente adultos e idosos, tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (OMS, 2005).

Os idosos apresentam algumas peculiaridades relacionadas ao
envelhecimento, como por exemplo, diminuicdo progressiva da altura, ganho de
peso, diminuicdo da massa magra e redistribuicdo de gordura corporal que tende a
aumentar na regido abdominal (ACUNA & CRUZ, 2004). Essas altera¢es ocorrem
principalmente devido a diminuicdo da taxa metabdlica basal (TMB) e do nivel de
atividade fisica (BORBA et al, 2007). O conjunto desses fatores associado a
transicdo nutricional provavelmente tenha contribuido de forma especial para o
resultado extremamente elevado de excesso de peso entre a populacdo idosa
encontrado neste estudo.

Silveira et al (2009), em uma investigacao representativa da populacao
idosa de Pelotas-RS, encontraram uma prevaléncia de obesidade de 48,7%, quando
esses idosos foram avaliados pelo mesmo critério utilizado neste estudo.

Destaca-se como limitacdo deste estudo a participacdo voluntaria dos
individuos, a pequena amostra avaliada, ndo representativa da populacéo.
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4 CONCLUSAO

Ressalta-se a necessidade de estudos que sejam nacionalmente
representativos e que informem a real magnitude do problema, tendo em vista que o
Brasil ainda apresenta uma singularidade perante muitos outros paises: a ocorréncia
concomitante de problemas de desnutricio e de obesidade. A necessidade de
intervencdes para conter a epidemia global de obesidade e identificar individuos em
risco de desenvolver complicacdes advindas de alteragcbes do estado nutricional,
mostra-se importante em todas as faixas etarias, com uma atencdo especial aos
idosos que vém se tornando uma importante parcela da populagéo brasileira.
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