333

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL E ATIVIDADE FiSICA DE PACIENTES ATENDIDOS EM
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (USF) NO MUNICIPIO DE QUIPAPA - PERNAMBUCO

Danielle de Melo Tenorio1, Roberta Morgana da Mota Quirinoz, Francisco Navarro®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional de pacientes atendidos em
Unidades de Saude da Familia e avaliar a sua
associacao com a atividade fisica. Materiais e
Métodos: O estudo contou com a participacao
de 199 pacientes acompanhados por
Nutricionista em um Posto de Saude, durante
o periodo de 3 meses. Foram avaliados
indices antropométricos (peso e altura) e
exames bioquimicos (colesterol total e
fracdes), na fase inicial e final do estudo.
Resultados. Do total de individuos estudados
(N=199), o maior percentual se encontrava
entre 30 a 49 anos. Sendo a maioria mulheres
(57,8%), com idade média geral de 52,3 + 10,5
anos. No inicio do estudo, constatou-se um
sobrepeso de 50,7% e uma obesidade em
26,6%. E ao final, tais percentuais foram
reduzidos para 38,7% de sobrepeso e
obesidade para 7,5%. Com relagdo ao peso,
observou-se uma perda significativa em todos
0s grupos, exceto em mulheres sedentarias
(p=0,142). E concomitante a essa perda de
peso, foi evidenciado uma reducao
estatisticamente significativa das
concentracbes séricas de colesterol total e
triglicérides em ambos os grupos e géneros.
Conclusdo: A atividade fisica orientada
corretamente por um educador fisico
associada a uma orientacdo nutricional
adequada e individualizada aumentam os
beneficios da populacdo assistida contribuindo
para a prevencao de doengas
cardiovasculares e promovendo, assim,
melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Evaluation of the nutritional state and physical
activity of patients assisted in units of health of
the family (uhf) in the municipal district of
Quipapa - Pernambuco.

The objective of this study was to evaluate the
patients' nutritional state assisted in Units of
Health of the Family and to evaluate his/her
association with the physical activity. Materials
and Methods: The study counted with the 199
patients'  participation  accompanied by
Nutritionist in a Health center, during the period
of 3 months. They were appraised indexes
anthropometrics (I weigh and height) and
biochemical exams (total cholesterol and
fractions), in the initial and final phase of the
study. Results Of the studied individuals' total
(N=199), the percentile largest if he/she found
among 30 to 49 years. Being most women
(57.8%), with general medium age 52.3 £ 10,5
years old. In the beginning of the study, it was
verified an overweight of 50.7% and an obesity
in 26.6%. AND at the end, such a percentile
ones were reduced for 38.7% of overweight
and obesity for 7.5%. Regarding the weight, a
significant loss was observed in all of the
groups, except in sedentary women (p=0.142).
AND concomitant the that weight loss, it was
evidenced a reduction significant statistics of
the levels serico of total cholesterol and
triglycerides in both groups and sexes.
Conclusion: The physical activity guided
correctly by a physical educator associated to
an appropriate nutritional orientation and
individualized increase the benefits of the
attended population contributing to the
prevention of cardiovascular diseases and
promoting, like this, better life quality.

Key Words: USF, physical activity, nutritional
state
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INTRODUCAO

A transigdo epidemioldégica em curso
no Brasil, fruto das mudangas no perfil
demografico e nutricional da populagdo vem
promovendo profundas alteragbes no padrao
de morbi-mortalidade e no estado nutricional
em todas as faixas etarias, em todo o espaco
geogréfico, nas &reas urbanas e rurais das
grandes e pequenas cidades (Assis e
colaboradores, 2000).

As origens da chamada transigéo
nutricional estdo fortemente ligadas as
mudangas nos padrdes de consumo de
alimentos (Gigante e colaboradores, 2004), as
quais, aliadas ao declinio progressivo da
atividade fisica dos individuos, acarretam
alteragbes na composigao corporal. No caso
do Brasil, estudos comprovam que essa
transicdo nos padrées de estilo de vida,
relaciona-se a mudangas demogréficas,
socioecondmicas e epidemioldgicas que, ao
longo do tempo, estéo refletindo na diminuicao
progressiva da desnutricdo e no aumento da
obesidade (OPAS, 2003).

O padrao de consumo alimentar atual
esta baseado na excessiva ingestdo de
alimentos de alta densidade energética, ricos
em agucares simples, gordura saturada, sddio
e conservantes e pobres em fibras e
micronutrientes. Os principais responsaveis
pelo aumento acelerado da obesidade no
mundo € em nosso pais sdo relacionados ao
ambiente e as mudancas de modo de vida,
sendo, portanto, passiveis de intervencao, o
que demanda agbes no ambito individual e
coletivo (Brasil, 2006).

A falta de atividade fisica associada a
outros fatores de risco contribui
significativamente para o aumento das
doencas crbnicas. Também de acordo com o
Relatério sobre a Saude do Mundo 2002, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
pouca atividade fisica causa 1.9 milhdes de
Obitos por ano no mundo. Globalmente,
estima-se que a falta de exercicios seja
responsavel por 10% a 16% dos casos de
cancer de mama, coldén e diabetes e 22% dos
casos de doenca cardiaca isquémica. Estes
percentuais s&o similares para homens e
mulheres (OPAS, 2003).

A obesidade pode ser compreendida
como um agravo de carater multifatorial
envolvendo desde questdes biolégicas as

historicas, ecologicas, econdOmicas, sociais,
culturais e politicas (Brasil, 2006), enquanto
que o sobrepeso (indice de massa corporea —
IMC > 25kg/m?), principalmente associada ao
acumulo de gordura na regido abdominal,
também se associa a um maior risco de
doenca aterosclerética (SBC, 2001).

O sobrepeso e a obesidade estado
associados aos novos estilos de vida: habitos
alimentares e sedentarismo dos tempos
modernos e constituem atualmente, o desvio
nutricional que mais aumenta no mundo,
assumindo propor¢cées de uma pandemia
(Rouquayrol e Almeida Filho, 2003).

A prevaléncia de doengas croOnicas
degenerativas tem aumentado
proporcionalmente ao nimero de individuos
com sobrepeso e obesidade. O sobrepeso é
um estado no qual o peso excede um padrao
baseado na altura e, a obesidade é uma
condicdo de gordura excessiva, geral ou
localizada (Mahan, 1998). O excesso de
gordura e de peso corporal é acompanhado
por maior suscetibilidade de uma variedade de
disfungdes metabdlicas e cronico-
degenerativas que elevam extraordinariamente
os indices de morbidade e mortalidade
(Guedes, 2003). Dentre as causas de
mortalidade  destacam-se as  doengas
cardiacas, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo, acidente vascular cerebral,
doengas biliares, apnéia do sono, certos tipos
de cénceres e osteoartrites (Mahan, 1998).

No Brasil, entre 1974 e 1989, a
proporgao de pessoas com excesso de peso
aumentou de 21% para 32%. Dentre as
regides do Pais, o Sul apresenta as maiores
prevaléncias de obesidade, sendo essas
semelhantes e, até mesmo superiores, a
paises desenvolvidos. A evolucdo da
ocorréncia de obesidade nesse periodo, em
relacdo ao género, dobrou entre os homens
(de 2,4% para 4,8%), e entre a populacdo
feminina, aumentou de 7% para 12% (Gigante
e colaboradores,, 1997), enquanto que a
prevaléncia de desnutridos caiu pela metade,
no mesmo periodo (IBGE, 1989).

A transicdo nutricional ocorrida nas
ultimas décadas deve-se a uma dieta mais rica
em gorduras (particularmente as de origem
animal), aguUcares e alimentos refinados, e
reduzida em carboidratos complexos e fibras,
também conhecida como "dieta ocidental"
(Monteiro e colaboradores, 1995; Lamarche e
colaboradores, 1998). Aliada a diminuicao
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progressiva da atividade fisica. Isso representa
aumento na morbimortalidade associada a
obesidade, ja que é um fator de risco para
varias doengas (Francischi e colaboradores,
1999).

Concomitante a isso, observa-se um
rapido crescimento da populacdo de idosos
(individuos com idade superior a 60 anos)
indicando que o processo de envelhecimento
esta em curso no pais, e com ele, o
crescimento de doengcas crbnica nao
transmissiveis com caracteristica semelhante
ao perfil de morbi-mortalidade de populagéo
adulta em paises desenvolvidos (Assis e
colaboradores, 1997).

A obesidade integra este grupo de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANTSs). Elas séo caracterizadas por doengas
com histéria natural prolongada, multiplos
fatores de risco, interacdo de fatores
etiologicos, especificidade de causa
desconhecida, auséncia de participagdo ou
participagdo polémica de microorganismos
entre os determinantes, longo periodo de
laténcia, longo curso assintomatico, curso
clinico em geral lento, prolongado e
permanente, manifestagdes clinicas com
periodos de remissdo e de exacerbagao,
lesdes celulares irreversiveis e evolugao para
diferentes graus de incapacidade ou para a
morte (Pinheiro, 2004).

O excesso de peso acarreta disturbios
das condi¢des de saude do organismo. Essas
alteragbes podem ser representadas por
disturbios psicoldgicos, sociais, aumento do
risco de morte prematura e o0 aumento de risco
de doengcas de grande morbi-mortalidade
(WHO, 1997; Skowronski e Dalla Costa 2006),
como: diabetes mellitus tipo 2, doengas
cardiovasculares,  hipertensdo, acidentes
vasculares cerebrais e alguns tipos de cancer.
Pois produzem efeitos metabodlicos adversos
sobre a pressédo arterial, as concentragbes de
colesterol e de trigliceridios no sangue e a
resisténcia a insulina (OPAS, 2003).

As conseqléncias para a saude
variam desde um maior risco de morte
prematura até doencgas crbnicas graves que
reduzem a qualidade de vida do individuo
(OPAS, 2003). E de acordo com Stevens e
Lowe (2002), a obesidade representa um
grave risco a saude, que aumenta
progressivamente de acordo com o ganho de
peso.

Muitos estudos demonstram que
obesos morrem relativamente mais de
doencgas do aparelho circulatorio,
principalmente de acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miorcadio, que individuos
com peso adequado (Federacion
Latinoamericana de Sociedades Obesidad,
1998; Francischi e colaboradores, 2000).

O sobrepeso apresenta uma relagéao
epidemiolégica significativa com dislipidemia
(Guimaraes, 2002), no entanto, a obesidade
associa-se com um maior numero de
alteragbes deletérias no metabolismo lipidico,
incluindo  concentragbes  elevadas de
colesterol total, LDL-C, trigliceridios e reducao
do HDL-C em torno de 5% (Hubert e
colaboradores, 1983).

A presenca de dislipidemia aumenta o
risco cardiovascular dessas pessoas. Assim, a
prevaléncia, corrigida para a idade, de
colesterol total = 240 mg/dL na populagédo
americana adulta é de 19,0% para os homens
e 28,0% para as mulheres com sobrepeso
(IMC = 25-29,9), comparada com 14,7% para
0s homens e 15,7% para as mulheres com
IMC < 25; a prevaléncia em adultos obesos
(IMC = 30) é de 20,2% para os homens e
247% para as mulheres (Kannel, 1996;
Guimaraes, 2002). No estudo da Liga Bahiana
de Hipertensdo e Aterosclerose (LIBHA),
realizado em Salvador, a prevaléncia de
colesterol total = 240 mg/dL também
acompanhou a de obesidade. Na populacao
de classe média alta, a prevaléncia de
obesidade foi de 9,0% e a de colesterol total =
240 mg/dL, de 15,7%, enquanto na de classe
média baixa a prevaléncia de obesidade foi de
15,5% e a de colesterol total = 240 mg/dL foi
de 29,0% (Guimaraes e colaboradores, 2001).

A doenga aterosclerética é a principal
causa de mortalidade no Brasil. Essa doenca é
multifatorial e a sua prevencdo passa pela
identificacdo e controle, ndo s6 das
dislipidemias, mas do conjunto dos fatores de
risco. (SBC, 2001). Diante desse quadro, as
acoes primarias em saude vém sendo
valorizadas, pois evitam o surgimento dessas
doengas ou do agravamento, visando a
promocao da saude (Geraldes, 1992).

Embora individuos com excesso de
peso possam apresentar concentragbes de
colesterol mais elevados do que os eutroficos,
a principal dislipidemia associada ao
sobrepeso e a obesidade é caracterizada por
elevagcdes leves a moderadas dos
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triglicerideos e diminuigdo do HDL colesterol
(Duarte, 2005).

A prevengao primaria dos fatores de
risco se faz com uma modificacdo do
comportamento alimentar inadequado e a
perda ponderal, associadas a pratica de
atividade fisica regular (OPAS, 2003). Sao
consideradas terapias de primeira escolha
para o tratamento das doengas crdnicas, por
favorecer a reducdo da circunferéncia
abdominal e da gordura visceral, melhorar a
sensibilidade a insulina e diminuir as
concentracdes plasmaticas de glicose e
trigliceridios, aumentar os valores de HDL
colesterol, e, consequientemente, reduzir os
fatores de risco para o desenvolvimento de
Diabetes Mellitus do tipo 2 e Doenca
Cardiovascular entre outras (Reis e Velho,
2002).

A agdo primaria esta associada a uma
assisténcia de baixo custo, quando comparado
ao nivel hospitalar. Oferece um servigo
simples do ponto de vista clinico. E uma
organizagdo propria do setor publico de
prestacdo de servicos que sao oferecidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou
Programa de Saude da Familia (PSF) (Vieira
da Silva, 2006).

O PSF desponta como uma das mais
recentes estratégias assumidas pelo Sistema
Unico de saude (SUS), criado pelo Ministério
da Saude (MS) em 1994 para a vigilancia, a
prevencao e o tratamento de alguma doenca
de forma completa, baseando-se em
estatisticas epidemiolégicas em uma area e
populagéo delimitada e especifica (Pedrosa e
Teles, 2001).

Na atualidade, as doencas crbnicas
sdo responsaveis por 59.0% dos 56.5 milhdes
de 6&bitos anuais. O problema afeta as
populagcbes dos paises desenvolvidos € em
desenvolvimento, e é reflexo das grandes
mudancas que vem ocorrendo no estilo de
vida das pessoas. Essa nova rotina adotada
pelos seres humanos é fruto dos processos de
industrializacdo, urbanizacédo, desenvolvimen-
to econGmico e crescente globalizacdo do
mercado de alimentos (OPAS, 2003).

Estima-se que 1,6 milhdes de mortes,
ou um terco de todos os Obitos no mundo,
resultam de varias formas de doengas
cardiovasculares. Ha  também sérios
problemas de incapacidade por causa de
cardiopatias ou  acidentes  vasculares

cerebrais, que matam mais de 12 milhdes de
pessoas por ano (OPAS, 2003).

Essas doengas sdo se restringem
mais aos paises desenvolvidos. Cerca de 80%
dos o6bitos por doengas cardiovasculares no
mundo ocorrem em paises em
desenvolvimento, de baixa e média renda.
Esses Ultimos sdo responséaveis por 86% das
doencas cardiovasculares. Além disso, estima-
se que, até 2010, essas doencas representam
a principal causa de Obito nos paises em
desenvolvimento (OPAS, 2003).

A competéncia do  profissional
Nutricionista para integrar a equipe do PSF
esta estabelecida em sua formagéao
académica, a qual o capacita a realizar o
diagnéstico  nutricional da  populagéo,
tornando-o, assim, o Unico profissional a
receber uma instrugcdo especifica que lhe
permite, a partir desse diagnéstico e da
observagao dos valores socioculturais, propor
orientacoes dietéticas cabiveis e necessarias,
adequando-as aos habitos da unidade familiar,
a cultura, as condicdes fisiolégicas dos grupos
e a disponibilidade de alimentos (Assis e
colaboradores, 2000).

O Educador Fisico € um profissional
especialista em atividades fisicas em todas as
suas manifestagbes, tendo como proposito
auxiliar no desenvolvimento da educacdo e
saude, contribuindo para a aquisicdo e/ou
restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal
(Porto, 2004). Os resultados benéficos da
pratica da atividade fisica por individuos com
obesidade e resisténcia a insulina sdo muitos,
0s quais podem ser observados em diversos
estudos (Shephard, 2003; OPAS, 2003; Porto,
2004; Fechio e Malerdi, 2004; Martins, 2000;
Silveira Netto, 2000).

Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional de pacientes
adultos e idosos atravées de dados
antropométricos e bioquimicos, atendidos em
Unidades de Saude da Familia no municipio
de Quipapa, Pernambuco e avaliar a sua
associagdo com a atividade fisica apés trés
meses de orientagcdo de modificacao do estilo
de vida.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizado um estudo de base

populacional, sendo incluidos homens e
mulheres com idade entre 30 a 79 anos,

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S4o Paulo v. 2, n. 11, p. 333-343, Setembro/Outubro, 2008. ISSN 1981-9927.



337

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

residentes no municipio de Quipapa na Zona
da Mata Sul de Pernambuco. Este municipio,
localizado a 165Km de Recife, regido de
cultivo da cana-de-agUcar conta com uma
populacdo de aproximadamente 24.000
habitantes.

O estudo foi realizado durante um
periodo de trés meses e a amostra foi
constituida por pacientes acompanhados pelo
Servigco de Nutricdo em um Posto de Saude do
ESF, encaminhados a partir da triagem das
equipes ou por demanda espontéanea.

Na fase inicial do estudo, os pacientes
foram avaliados pela Nutricionista através de
avaliagdo antropométrica (peso e altura) e
exames bioquimicos (colesterol total e
fracdes), estes receberam uma orientagéo
dietética individualizada, de acordo com o
diagnéstico clinico e nutricional. Sendo
acompanhados mensalmente para
reavaliacoes dietéticas.

Com o objetivo de avaliar a influéncia
da atividade fisica. Dividiu-se a amostra em

dois grupos (Quadro 01): Grupo 1 — Individuos
sedentarios (N=70) e Grupo 2 — individuos que
realizavam atividade fisica pelo menos 03
vezes na semana (caminhadas de
aproximadamente 30 a 60 minutos) nos quais
foram separados por género.

Para avaliacdo nutricional, foram
utilizadas as medidas de peso e altura para
célculo do IMC - Indice de Massa Corporal,
sendo este calculado pela razédo entre o peso
(kg) e a altura (m) (Brasil, 2004).

Foram analisados o0s seguintes
parametros: 1) idade; 2) género; 3) excesso de
peso definido como IMC = 25; 4) Perfil lipidico:
Colesterol Total e Trigliceridios de acordo com
a lll Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e
Diretriz de Prevencéo da Aterosclerose (SBC,
2001), que definiu como aumentados
colesterol total = 240mg/dl e trigliceridios =
200mg/dl.

Os dados foram analisados
estatisticamente pelo programa SPSS, através
de teste pareado.

Quadro 01 - Distribuicao da populagao de acordo com a atividade fisica
conseguida ao final do estudo, Quipapa 2008
FREQUENCIA DE MULHERES * HOMENS **
ATIVIDADE FiSICA
N (%) N (%)
SEDENTARIOS 43 (37,4) 27 (32,1)
ATIVIDADE FISICA 72 (62,6) 57 (67,8)

*N=115"*N=284

RESULTADOS

TABELA I — Caracteristicas Antroprométricas e Laboratoriais da populacao
de acordo com a distribuicido por género, Quipapa 2008

HOMENS MULHERES
Total 84 (42,2) 115 (57,8%)
Idade (Média + DP) 54 +10 51+10,8
Variaveis Clinicas Inicio Final P Inicio Final P
Peso (Kg) 76,4+ 12,6 * 68,7+9,7* 0,000 70,5+ 14,1 * 63,2+ 10,4 * 0,000
IMC (Kg/MZ) 279+38* 251+26* 0,000 276+4,8* 24,7+ 3,6 ** 0,000
Colesterol Total 282,8+66,7a 200,9+299a 0,000 273,0+71,6c 193,4+32,1c 0,000
(mg/dl)
Triglicerideos(mg/dl) 205,6 +93,5b 138,6+33,0b 0,000 193,6+61,3d 131,9+275d 0,001

*(N=84)/**(N=115)/a (N=53) /b (N=41) / ¢ (N=72) / d (N=51)
Do total individuos estudados mulheres.  Adicionalmente, concentracdes

(N=199), a maioria eram mulheres, com idade
média de 52,3 + 10,5 anos. Apos o periodo de
03 meses, observou-se redugéo significativa
do peso e IMC tanto em homens como em

séricas de colesterol total e ftrigliceridios
tiveram uma diminuicdo significativa em
ambos os géneros. No inicio do estudo,
constatou-se um sobrepeso de 50,7% (58,3%
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para homens e 45,2% para mulheres) e uma
obesidade em 26,6% (25,0% para homens e
27,8% para mulheres). E ao final deste estudo
tais percentuais foram reduzidos para 38,7%
de sobrepeso (51,2% para homens e 29,6%
para mulheres) e obesidade para 7,5% (3,6%
para homens e 10,4% para mulheres).

Com relagdo a faixa etaria,
observamos maior percentual entre 30 a 59
anos (N = 154; 77,4%) enquanto que idosos
estavam presentes em 22,6% da amostra (N =
45).

TABELA II — Avaliacéo de perda ponderal de acordo com a atividade fisica, Quipapa 2008

MULHERES
Inicio Final
) (kg) (kg)
SEDENTARIOS 659+128* 60,2+9,3*
ATIVIDADE FiSICA 73,3+142* 65,0+10,8 **

HOMENS
P Inicio Final P
(kg) (kg)
0,142 754+140a 68,4+11,0 0,000
a
0,000 76,6+12,0b 68,8+9,1b 0,000

*(N=43)/* (N=72)/a(N=27)/b (N=57)

De acordo com a tabela II observou-se perda ponderal significativa em todos os grupos,

exceto em mulheres sedentarias.

TABELA III - Avaliacao do colesterol total e trigliceridios de acordo com a atividade fisica, Quipapa

2008
MULHERES HOMENS
COLESTEROL TOTAL COLESTEROL TOTAL
Inicio Final P Inicio Final P
) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
SEDENTARIOS 271,4+590* 200,6+29,0* 0,000 258,0+41,5¢c 193,8+38,8c 0,000
ATIVIDADE FISICA 2733+784* 189,3+33,3* 0,000 291,7+720d 203,4+26,1d 0,000
TRIGLICERIDEOS TRIGLICERIDEOS
Inicio Final P Inicio Final P
] (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
SEDENTARIOS 1959+58,3a 129,3+8,7a 0,000 1850+81,5e 130,5+32,4e¢ 0,014
ATIVIDADE FISICA 1944+632b 133,2+251b 0,004 213,2+98,0f 141,5+33,2f 0,000

*(N=26)/*(N=46)/a(N=15)/b(N=235)/c(N=14)/d (N=39) /e (N=11)/f (N = 30)

Na tabela Ill, foi evidenciada reducao estatisticamente significativa das concentrag¢des séricas
de colesterol total e trigliceridios em ambos os grupos.

TABELA IV- Avaliacao do estado nutricional de acordo a atividade fisica, Quipapa 2008

SEDENTARIOS ATIVIDADE FISICA

MULHERES * HOMENS ** MULHERES a HOMENS b
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
EUTROFICO 14 (32,6) 32(74,4) 06(22,2) 13(48,1) 17(23,6) 37(51,4) 08(14,0) 25 (43,9)
EXCESSO 29 (67,4) 11(25,6) 21(77,8) 14(51,9) 55(76,4) 35(48,6) 49 (86,0) 32(56,1)
DE PESO

“(N=43)/* (N=27)/a(N=72)/b (N=57)

eutréficos e concomitantemente reducdo do
percentual de excesso de peso tanto em

Com relacao a tabela IV, constatou-se
aumento dos percentuais de individuos
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homens como em mulheres, em ambos os
grupos.

DISCUSSAO

As alteragdes na estrutura da dieta,
associadas a mudancas econdmicas, sociais e
demograficas e suas repercussdes na saude
populacional, vém sendo observadas em
diversos paises em desenvolvimento (Popkin,
2001).

Conforme Monteiro e colaboradores,
(2000), no periodo entre 1988 e 1996,
observou-se um aumento do consumo de
acidos graxos saturados, acgUcares e
refrigerantes, em detrimento da reducdo do
consumo de carboidratos complexos, frutas,
verduras e legumes, nas regides
metropolitanas do Brasil.

A crescente substituicdo dos alimentos
in natura ricos em fibras, vitaminas e minerais,
por produtos industrializados (Barreto e Cyrillo,
2001), associada a um estilo de vida
sedentéario, favorecido por mudangas na
estrutura de trabalho e avangos tecnolégicos
(Popkin, 1999), compdem um dos os principais
fatores etiol6gicos da obesidade.

A base para a prevencdo e controle
das doencgas associadas ao sobrepeso e a
obesidade estd na regularizagcdo do peso
corporal (IMC < 25). Isso implica mudangas no
estilo de vida, incluindo a adequagédo do valor
caldrico total da dieta aliado as mudancas no
percentual diario de gordura total, gorduras
saturadas e insaturadas e colesterol. Essas
medidas devem estar associadas a exercicio
fisico aerdbico, diario, regular, moderagao no
uso de bebidas alcodlicas e interrupcdo do
tabagismo. O regime alimentar deve estar de
acordo com a dieta recomendada pela |l
Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e
Diretriz de Prevencgao da Aterosclerose (SBC,
2001).

A prevaléncia do excesso de peso na
populagdo estudada foi alta, sendo
semelhante ao encontrado em outros estudos
nos quais demonstraram prevaléncia de 80,5%
de individuos com IMC 2= 25Kg/m2. No Brasil,
dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares,
realizada entre 2002 e 2003, mostraram que
40,6% da populagdo adulta apresentam
sobrepeso e 11,0% eram considerados obesos
(IBGE, 2003).

Estudos nacionais realizados nas
ultimas décadas, como o Estudo Nacional de

Despesas Familiares (ENDEF) 1974/75, a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(PNSN) 1989 e a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) 1996/97,
mostraram que a obesidade vem crescendo
significativamente na populacdo adulta do
pais, em todas as regides, acometendo
homens e mulheres (Mancini e Halpern, 2002).
O excesso de peso atinge cerca de 1/3 da
populagdo adulta e apresenta uma tendéncia
crescente nas Ultimas décadas (Monteiro e
colaboradores, 1995; WHO, 1997).

Em um  estudo, Gigante e
colaboradores, (1997) obteve em sua amostra
uma prevaléncia de 60% de excesso de peso
e, diferente dos nossos dados, mostrou uma
maior prevaléncia no género feminino.
Enquanto que Hellstrom e Dalla Costa (2006),
em uma pesquisa sobre estado nutricional
relacionado ao género mostrou uma maior
prevaléncia de excesso de peso nas mulheres
atingindo 70,3% (n=128), 23,1% (n=42)
apresentaram peso adequado e 6,6% (n=12)
baixo peso. Entre os homens 39,1% estavam
com sobrepeso, 54,6% (n=35) com peso
adequado e 6,3% (n=4) estavam com baixo
peso.

O maior percentual de excesso de
peso em homens encontrado em nosso estudo
pode ser explicado pela limitacdo da avaliagdo
nutricional pelo IMC, uma vez que este nao
especifica a composi¢cdo corporal e, assim,
homens poderiam apresentar maior IMC por
aumento de massa muscular.

Segundo a OPAS (2003), a falta de
atividade fisica entre os adultos é de 17%.
Uma outra estimativa indica que uma faixa
entre 31% a 51% das pessoa praticam
exercicios de maneira insuficiente (menor do
que 2 horas e meia por semana de atividade
moderada), com variagdo de 41% entre as
sub-regides, semelhante ao encontrado no
nosso estudo que foi de 35,2% de
sedentarismo.

A perda ponderal significativa
observada demonstra, provavelmente, o
impacto da orientagéo nutricional
individualizada realizada mensalmente no
periodo do estudo, associada a atividade fisica
de pelo menos 03 vezes por semana. No
entanto, foi observada redugéo significativa de
peso em homens sedentarios diferente do
observado em mulheres. Este fato pode ser
explicado pelo maior percentual de massa
magra em homens que eleva a taxa
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metabolica basal (TBM) e consequentemente
gera maior gasto energético. Infelizmente, ndo
realizamos avaliagdo de composi¢cao corporal,
o qual poderia confirmar tais resultados.

Evidéncias na literatura demonstram
uma estreita associacao entre a obesidade e a
dislipidemia e uma perda ponderal de apenas
5% acarreta uma melhora de perfil lipidico e
trigliceridios, risco de desenvolvimento e
doenca cardiovascular (Barbato e
colaboradores, 2006). No nosso estudo, uma
diminuicdo significativa da concentragao
plasmatica de colesterol total e trigliceridios
mostra a efetividade da orientagdo nutricional
associada ou nao, com a atividade fisica.

Outros autores demonstraram o papel
do treinamento fisico sobre a redugao do perfil
lipidico em estudos de intervengao (Lampman
e Schteingart, 191). Avaliando o efeito do
exercicio fisico em 33 individuos diabéticos
tipo 2, concluiram que um programa de
exercicio fisico, com atividades aerébias e de
resisténcia muscular localizada, quatro vezes
por semana, com sessfes de 60 minutos,
resultou em redugcdo da glicemia de jejum,
triglicerideos e IMC, mostrando assim a
importancia da atividade fisica bem orientada
(Rennie e colaboradores,, 2003).

Individuos que associam restrigdo
calérica e exercicio com tratamento
comportamental podem perder 5% a 10% de
seu peso basal em um periodo de quatro a
seis meses. Ainda que esse porcentual de
perda ponderal esteja, muitas vezes, aquém
do desejado pelo paciente, ja é capaz de
modificar favoravelmente diversas condi¢coes
relacionadas a obesidade. A reducao de peso
melhora a tolerancia a glicose e o perfil
lipidico, além de reduzir os niveis de pressao
arterial (Barbato e colaboradores, 2006).

As concentracgdes séricas de colesterol
total foram avaliados em alguns estudos no
Brasil em regides especificas, entretanto, um
estudo conduzido em nove capitais,
envolvendo 8.045 individuos com idade
mediana de 34,7+9,6 anos, no ano de 1998,
mostrou que a concentracdo sérica de
colesterol total foi de 183+39,8mg/dL. Nesse
estudo, os valores foram mais elevados no
género feminino e nas faixas etarias mais
elevadas. Concentragbes elevadas de
colesterol total foram encontrados em 8,8%
dos individuos (SBC, 2001).

A reducao significante das
cncentragbes de lipideos séricos (colesterol

total, LDL-c e triglicerideos) e do IMC, pode vir
a contribuir para a redugdo do risco de
complicagbes cronicas e dos custos sociais e
econdmicos. Estes sao, provavelmente, efeitos
benéficos decorrentes da atencao
multidisciplinar voltada para o controle da
obesidade. S&o resultados consistentes com
os de outros estudos que, utilizando diferentes
metodologias, encontraram também resultados
favoraveis (Rennie e colaboradores, 2003).

Recentemente foi realizado um estudo
(Coutinho, 2005) entre os Secretarios de
Saldde da 52 Regional de Salde do Parana
sobre a necessidade da atividade fisica
incorporada ao PSF aos municipios, cuja
conclusédo postula que devem ser ampliadas
as possibilidades da Educagado Fisica ser
incorporada de uma forma mais sistematizada
e abrangente na ateng¢do a Saude, valorizando
0 conhecimento da area da Educacao Fisica
na construcédo do SUS.

Levar o profissional da atividade fisica
para junto da Estratégia Salude da Familia é
muito importante, pois o grupo de pessoas da
comunidade que o PSF atende geralmente é
carente e nado tem condicdes e tampouco
conhecimentos minimos necessarios para a
pratica do exercicio fisico ou quais exercicios
sdo 0s mais indicados para o individuo
praticante, indo para as pragas praticar o
exercicio fisico sem orientacdo, na certeza de
que 0 mesmo ird lhe trazer beneficios quando
na verdade estard lhe causando maleficios
(Dias e colaboradores, 2007).

CONCLUSAO

A atividade fisica orientada
corretamente por um educador fisico aos
individuos pode auxiliar na prevengcao e
controle de doengas como hipertensdo e
obesidade, promovendo beneficios
econbémicos na Saude Publica. Reduzindo
custos de atencdo a saude, aumentando a
produtividade e espagos fisicos e sociais mais
saudaveis, no qual, associada a uma
orientagao nutricional adequada e
individualizada aumentam o0s beneficios da
populacdo assistida contribuindo para a
prevencdo de doengas cardiovasculares e
promovendo, assim, melhor qualidade de vida.
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