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RESUMO

A obesidade e uma doenca cronica de etiologia multifatorial, sendo o resultado de
complexas interacBes entre fatores genéticos, psicolégicos, socioecondémicos, culturais e
ambientais. O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
analisar as dificuldades alimentares e propor uma alimentacdo mais saudavel. Serdo incluidos
na pesquisa um levantamento prévio de 50 pacientes atendidos por académicas do curso de
nutricdo da do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz estagiarias da UBS. Entre 0s
pacientes, homens e mulheres que atendidos na UBS. Serdo avaliados os dados
antropometricos, dificuldades alimentares. Todos os dados obtidos serdo compilados com
auxilio do programa de planilhas Excel. Resultados esperados — Melhora do estado nutricional
dos participantes, mudancas no estilo de vida, a partir de praticas alimentares saudaveis e
consequentemente a perda de peso.

PALAVRAS- CHAVE: obesidade; alimentacdo; perda de peso.
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1. INTRODUCAO

A obesidade definida segundo a Organizagdo Mundial de Sadde em 1998 como
“Doenga na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a salde pode
ser afetada”, demonstra a preocupagdo desta entidade com as possiveis conseqiiéncias do
actimulo de tecido adiposo no organismo. Em estudos de populagdes, o indice de Massa
Corporal (IMC) (definido pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados)
torna-se medida Util para avaliar o excesso de gordura corporal, sendo consensual admitir
que, independentemente de sexo e idade, adultos com IMC igual ou superior a 30kg/m2
devem ser classificados como obesos. (WHO, Geneve, 1998)

Sendo assim, a obesidade deixou de ser um problema particular para se tornar um
importante problema de salde publica da atualidade. Sua prevaléncia vem aumentando nas
Utimas décadas em todo o mundo, principalmente em paises desenvolvidos, acometendo
também paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dentre as regides do Pais, a Sul
apresenta as maiores prevaléncias de obesidade, sendo semelhantes e até superiores a
paises desenvolvidos. No Brasil, a prevaléncia de obesidade em adultos também pode ser
considerada um problema de saude publica. Um estudo de base populacional realizado
numa cidade do sul do Brasil, incluindo a populagdo adulta, revelou uma prevaléncia de
21% entre homens e mulheres (Gigante, 1997)

Os riscos mais importantes da obesidade sdo o desenvolvimento de outras doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNTSs), como diabetes tipo 2 e as doengas cardiovasculares,
tendo como conseqiiéncia maior risco de morte prematura ou reducdo da qualidade de vida
do individuo. A obesidade tornou-se preocupacdo mundial a partir de meados da década de
1990; desde entdo sua prevaléncia vem aumentando de maneira alarmante em praticamente
todos os paises. S&o apontados como causas a diminuicdo da atividade fisica e 0 maior
consumo de alimentos pobres em nutrientes e em fibras e de alta densidade energética.
(Opas, 2003)

As conseqliéncias do excesso de peso a saude tém sido demonstradas em diversos
trabalhos. A obesidade ¢é fator de risco para hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e algumas formas de céncer. (Rev. Salde
Plblica, 1997). No Brasil, varias investigacdes demonstram alteracdes significativas no
perfil nutricional da populagdo, em razdo do processo denominado transicdo nutricional.
(Popkin, 2001)

Além do volume de tecido gorduroso corp6reo total, o padrdo de distribuicdo central
deste tecido gorduroso apresenta uma correlacdo com algumas patologias até de maneira
independente da obesidade global, como o DM e as doengas cardiovasculares.(Kissebah,
1994) No Brasil, a regido sul é a que possui as maiores prevaléncias de obesidade com
indices semelhantes ou até mais elevados do que os encontrados nos paises desenvolvidos.
(Gigante, 1997)

Por estar a obesidade aumentando no Pais, € sendo esta condicdo um fator de risco para
patologias importantes, decidiu-se realizar esse presente trabalho para determinar sua
prevaléncia e os fatores que a determinam, ou estdo com ela associados, em pacientes de
uma UBS de Cascavel - PR. O presente estudo aborda a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, e demonstrar as dificuldades alimentares relatadas pelos pacientes.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho constitui na em analisar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
analisar as dificuldades alimentares e propor uma alimentacdo mais saudavel. Serdo
incluidos na pesquisa um levantamento prévio de 50 pacientes atendidos por académicas
do curso de nutricdo da do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, estagiarias
da UBS.

Entre os pacientes, homens e mulheres que atendidos na UBS, serdo avaliados os
dados antropométricos, dificuldades alimentares. Além disso, serd feito uma anamenese
alimentar, questinario de frequencia alimentar e recordatorio 24 horas, para melhor analise

alimentar.

Todos os dados obtidos serdo compilados com auxilio do programa de planilhas
Excel. Os pacientes serdo atendidos e auxiliados em uma reeducacdo alimentar, 0s
resultados esperados sdo melhora do estado nutricional dos participantes, mudangas no
estilo de vida, a partir de praticas alimentares saudaveis e conseqientemente a perda de
peso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados ? individuos de ? a ? anos, com idade média de ? anos. A distribuicdo
entre as diversas faixas etarias revelou que ? individuos (%) estavam entre ? e ? anos, ? (%)
entre ? e ? anos.

A prevaléncia de obesidade foi maior entre as mulheres, com % das mulheres e % dos
homens apresentando IMC Ll kg/m? . Na analise de acordo com a idade, foi observada uma
menor/maior prevaléncia de obesidade a partir dos ? anos em homens e também em
mulheres. Em ambos 0s sexos, ndo foram identificadas diferencas nas prevaléncias de
obesidade entre as faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos

4. CONCLUSAO

As conclusdes dos dados obtidos deverdo ser interpretadas levando-se em
consideracdo as caracteristicas da populacdo estudada, restrita a uma UBS da cidade de
Cascavel onde as académicas desenvolviam atividades clinicas, com demanda espontanea
e abrangendo diferentes niveis sociais. E necessario ressaltar que estas conclusdes n&o
podem ser extrapoladas para todos os adultos de uma populacdo, pois foram estudados
apenas os adultos que procuraram auxilio nutricional e uma UBS da cidade de Cascavel.
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Anexos



ANEXO 1

FICHA DE ANAMNESE ALIMENTAR PARA ADULTO

1. Dados de ldentificagcao

Data da consulta: / /

Nome: Idade:

Sexo: _ Telefone:_ Data de nascimento: / /
Endereco: Cidade:

Renda Familiar:

2. Habitos Diarios

Mastigacgao: () Lenta ( ) Rapida Dentigéo:

Degluti¢ao: Tempo gasto nas refeigdes:
Refeicbes em frente & TV: () Sim () Néo ( )Aswezes
Flatuléncia: _____ Habito intestinal: Habito urinario:

Uso de medicamentos:

Alergia / Alimentar:

Tabagismo: Etilismo:

Atividade Fisica:

Frequéncia: todos os dias ( ) 3 vezes por semana ( ) 2 vezes por semana ( )

Faz acompanhamentoNutricional?

Quantas refeicbes faz ao dia?

Awversodes alimentares:

Preferéncias alimentares:

Alergia ou intolerancia a alimentos? Qual

Agua encanada: () Sim () Néo Esgoto: () Sim () Néo
Energia elétrica: ( )Sim () Nao Coleta de lixo: () Sim( ) Nao

Renda mensal

N° de integrantes da familia: ___ Quem prepara as refei¢cOes:

Consumo familiar mensal de 6leo: _ Acucar: Sal:

3. Antecedentes Familiares:

() Hipertensao () Diabetes ( ) Hipercolesterolemia

( ) Anemia () Obesidade () Outros

4. Dados Antropométricos

Peso atual:_ (kg) Peso Habitual: (Kg) Peso ideal: (Kg)
Altura: (m) IMC: Classificacéo:

5. Doenca Atual
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