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Resumo - A Transicao Nutricional (TN) € um processo de modificacdes seqiienciais no padrdo de nutricdo
e consumo, acompanhada de mudancgas econdmicas, sociais e demograficas, alterando o padrao alimentar
e perfil nutricional das populacdes. Em geral, diz respeito a passagem da desnutricdo para a obesidade. Os
objetivos deste estudo foram verificar as mudangas no padrdo alimentar e estado nutricional de individuos
acima de 50 anos na cidade de Caraguatatuba, Litoral Norte de Sdo Paulo. A avaliagdo antropométrica foi
realizada através do Indice de massa corpérea (IMC) sendo os habitos alimentares anteriores e atuais
avaliados por meio de questionario de frequéncia alimentar. Os resultados obtidos foram apresentados por
meio da média e desvio padrdo. Constatou-se um aumento da obesidade na populacéo acima de 50 anos,
tendo como alguns motivos o crescimento no consumo de alimentos fonte de carboidratos simples
(macarrdo) e o abandono de habitos alimentares anteriores, evidenciando o quadro de Transi¢ao

Nutricional.

Palavras Chave : Transicdo Nutricional, desnutricdo, obesidade.

Area do Conhecimento: Nutric&o
Introducéo

O direito a alimentacéo é um direito do cidad&o,
portanto dever do Estado e responsabilidade da
Sociedade.

A complexidade dos problemas alimentares,
com énfase na transicdo nutricional em curso no
pais, tem imposto reformulacdes urgentes a fim de
responder as novas demandas alimentares. A
Transicdo Nutricional pode ser conceituada como
um fenbmeno na qual ocorrem mudancas nos
padrdes de distribuicdo dos problemas alimentares
de uma populagdo. Em geral, diz respeito a
passagem da desnutricdo para a obesidade.

A Transi¢cdo Nutricional integra os processos de
Transicdo Demografica e Epidemiolégica. De
acordo com Popkin et al, 2001. A Transi¢édo
Nutricional é um processo de modificacdes
sequenciais no padrdo de nutricdo e consumo,
gue acompanham mudancas econdmicas, sociais
e demograficas, e do perfii de salde das
populacdes”.

A obesidade é uma doenca universal de
prevaléncia crescente e que vem adquirindo
propor¢des alarmantes, inclusive em paises que
ainda sofrem os efeitos da fome e da desnutricdo
cronica. Nos paises em desenvolvimento o avanco
dessa patologia vem acompanhado de alteracfes
no perfil de morbimortalidade, onde reduzem-se as
doencas infecciosas enquanto as doencas
crbnicas aumentam, processo esse denominada
transicdo  epidemiolégica. Nesse  contexto,
enquadra-se a chamada “transicdo nutricional”,

relacionada a mudancas nos padrfes nutricionais,
ou seja modificagbes na estrutura da dieta dos
individuos  correlacionadas méas mudancas
econdmicas e demogréficas e as condicdes de
salde.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a
Transicdo Nutricional e a mudanca nos padrbes
alimentares na populacdo acima de 50 anos da
cidade de Caraguatauba, Litoral Norte de S&o
Paulo.

Metodologia

Este trabalho possui caracteristicas transversal
e controlado, sendo que uma amostra da
populacao em estudo foi composta pela populacdo
de Caraguatatuba,Litoral Norte de Sao Paulo,
independente do sexo com faixa etaria acima de
50 anos.

Foram excluidos da pesquisa individuos com
idade inferior a 50 anos e/ ou aqueles que nao
residam em Caraguatatuba. O levantamento de
dados foi obtido entre os meses de Abril e Julho
de 2010.

A populagdo em questdo foi convidada a
participar da pesquisa, e ap0s assinarem um
termo de consentimento livre e esclarecido, foi
aplicado pelo pesquisador um Questionario de
Freqiiéncia Alimentar, neste questionario haviam
perguntas de carater simples, contendo
informacdes sobre: alimentos consumidos com
maior frequéncia (leite, derivados, carne, frutas);
alimentos consumidos com menor frequéncia
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(peixes, frutos do mar); alimentos consumidos a
20 anos atras, exemplo: banha de porco e
farinhas em geral e alimentos consumidos hoje
(macarrdo instantaneo, temperos industrializados).

A classificagdo do estado nutricional levou em
consideragcdo os dados obtidos através da
Avaliagao Antropométrica: como altura, peso atual,
Circunferéncia de Cintura e Circunferéncia de
Quadril.

Para a avaliagdo antropométrica foi necessaria
a utilizacdo dos seguintes materiais: balanca
digital de solo, devidamente calibrada, da marca
Britania e fita de medidas antropométricas de
comprimento igual a 200 cm da marca Lange.

Para determinar o estado nutricional dos
participantes, utilizou-se o Indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela formula: peso/altura?,
sendo que a classificagdo do estado nutricional
seguiu os pardmetros adotados pela Organizacéo
Mundial de Saude, OMS que considera IMC < 18,5
baixo peso, IMC entre 18,5 — 24,9 eutrofia, IMC
entre 25 — 29,9 pre-obeso ou sobrepeso,e IMC =
30 obesidade. Os dados sobre o consumo
alimentar foram verificados através de entrevista
por meio de Questionario de Frequéncia
Alimentar, no qual registrou-se a preferéncia dos
alimentos consumidos pelos participantes.

Além da Analise de Freqiéncia dos alimentos
consumidos pelos participantes, observou-se
também a mudanca nas preferéncias alimentares,
0 gue se consumia a anos atrds que ndo mais é
consumido nos dias atuais e vice versa.

Todos os participantes envolvidos na pesquisa
fora classificados como aptos para a participacéo
dos mesmos, jA que todos possuem nivel de
entendimento compreensao satisfatérios.

Resultados

O perfil da populacdo avaliada demonstrou uma
maior participagdo por parte do publico feminino
como mostra o Gréfico 1.

No grafico 1 nota-se que 37% dos homens
aderiram a pesquisa em contrapartida das
mulheres com 63% de indice de participacao.

Em ndmeros de individuos podemos visualizar
melhor esses dados no gréafico 2, onde verificamos
14 homens e 24 mulheres.

A avaliacdo antropométrica realizada mostrou que
ndo apenas a populacdo jovem sofre com o
transtorno da obesidade,como verificamos em
diversos documentario e dados fornecidos pela
Midia, esse nimeros ja podem ser observados
também na populacéo idosa.
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Gréfico 1. Populagdo atendida durante a pesquisa
em Porcentagem.

Populagdo Atendida durante a Pesquisa em
Porcentagem

® Homens ™ Mulheres

Gréfico 2. Populacgdo atendida durante a pesquisa
em Numero de Individuos.

A tabulagdo dos dados obtidos com a
antropometria demonstrou que: das 24 mulheres

Populagdo Atendida durante a Pesquisa em nimero de
Individuos

38

Total de pacientes Homens Mulheres

avaliadas, 7 encontram-se em estado de Eutrofia.
Entre os homens 3 apresentam estado de Eutrofia,
9 em sobrepeso e 2 de obesidade. Como mostra o
Gréfico 3.

Gréfico 3. Comparagédo entre o IMC Feminino e o
IMC Masculino.

Comparagdo do IMC Feminino x IMC Masculino
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A tabela 01 apresenta os dados obtidos pelos
participantes do sexo masculino para a confeccdo
dos graficos aqui apresentados.
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Quando analisamos as duas tabelas verificamos
gue ndo ha uma diferenca em relacéo a qual sexo
a obesidade tem crescido mais. Constatamos que
em ambos ha& uma maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, quando comparados a
faixa de Eutrofia.
Ja é fato de que cada vez mais as Doencas
Cardiovasculares assobram a populacdo Mundial,
estudos demonstram que a Relagdo Cintura
Quadril se trata de um fidedigno padrdo para
avaliar se um individuo possui ou nédo risco de
desenvolver tais complicacfes. Na tabela 01 e 02
podemos verificar tais classificacdes, como mostra
o grafico 04.

Gréafico 04. Risco de doencas Cardiovasculares
em Mulheres e homens.
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Populagdo Masculina
1400
1200
1000

Relagdo entre valores

Idade peso altura

Total de
participantes

mSoma 962 1011 22,74 383,67 1253 1331 13,12
m Média 66,76 72,61 1,62 27,44 89,5 95,07 0,93
Variancia 47,6044 | 59,1044 | 0,002903 | 7,608965 |70,730769|84,994505|0,0017296

B DesvioPadrdo | 6,899594 | 7,687938 | 0,053882 | 2,758435 |8,4101586(9,2192464|0,0415893

Gréafico 06. Soma, Média, Varidncia e Desvio
Padrao dos Dados do sexo Feminino

Risco de Doenga Cardiovascular entre Mulheres e
Homens

14 14
: l l

Risco de DCV

24

Total de Mulheres Total de Homens Risco de DCV

E possivel verificar uma certa diferenca entre
sexos quando comparamos os idices de Risco de
Doencas Cardiovasculares. No grafico 04 observa-
se que entre as 24 mulheres avaliadas apenas 3
possuem o risco de desenvolverem doencas
Cardiovasculares, ja na populacao masculina essa
comparacao fica igualadada, ja que dos 14
participantes, os mesmos 14 possuem risco de
doencas cardiovasculares.

Com a tabulagdo dos dados obtemos o Grafico 05
e Grafico 06 onde: a média de peso e altura
mostrou-se maior na populacédo de sexo feminino;
o IMC de ambos os sexos deostraram médias
semelhantes em torno de 27kg/m?; as medidas de
Circunferencia de Cintura se fizeram elevadas no
publico masculino enquanto a Circunferencia de
Quadril demonstrou aumento na populacéo
feminina. A média da Relacdo Cintura Quadril se
mostrou  fora  de risco de Doencas
Cardiovasculares.

Gréafico 05. Soma, Média, Variancia e Desvio
Padrao dos Dados do sexo Masculino

Populagdo Feminina
4500

4000
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Relagdo entre valores

1000

500

Idade peso altura c.C

Total de
participantes

24

mSoma 1473 1837 3953 671,89 2051 2340 21,08

m Média 61,375 76,54167 | 164,7083 | 27,99542 | 85,45833 97,5 0,87833

Varidncia 37,46196 | 229,2156 | 83,51993 | 11,54902 |92,867753 | 184,7826 | 0,006484

W Desvio Padrdo | 6,120617 | 15,13987 | 9,138924 | 3,39385 | 9,636791 |13,593476( 0,080524

Em relacao a frequencia alimentar avaliada
observou-se uma diminuicao de pescados e frutos
do mar em geral, mesmo sendo o publico alvo
deste estudo moradores de uma cidade litoranea.
Tambem foi possivel verificar o aumento no
consumo de doces e refrigerantes, juntamente
com a diminuicdo da ingesta de produtos naturais
como sucos e frutas. Como mostra o grafico 07.

Gréfico 07 . Fretje@tsers Alifsestar
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Constatou-se que: nenhum dos 38 participantes
da pesquisa consome pescado ou frutos do mar
diariamente em suas refeicdes; que todos
consomem ao menos um alimento industrializado
todos os dias; que 24 dos 38 participantes
consome macarrao instantaneo (miojo) a0 menos
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uma vez na semana; que a Banha de porco é
qgquase que inutiizada, ja que apenas 2
participantes relataram o seu uso mensal; todos os
participantes relataram consumir carne e/ou frango
todos os dias, 22 indiviudos relataram ingerir
refrigerantes todos os dias e apenas 14
afiramaram consumir frutas todos os dias.

Discussao

A transicdo nutricional brasileira em curso
reside na mudanca do padrdo de estado
nutricional ocorrido e tem como caracteristicas a
complexificacdo desse quadro por configurar-se
desigual e combinado.

Em relacdo a populacdo em estudo verificou-se
gue a obesidade cresceu e muito entre a faixa
etaria a partir de 50 anos.

E fato que uma dieta rica em Carboidratos
simples, gordura e excessos aliada a falta de
atividade fisica € a principal causa do aumento da
Obesidade no Brasil e no Mundo.

Em relacédo a cidade em questédo a grande queixa
da populacdo idosa € a falta de seguranca para
realizar atividades fisicas, j4 que, em relacdo a
espaco geogréafico a cidade é convidativa.

Quando questionados a respeito do baixo
consumo de pescado, outro ponto contra a cidade,
moradores relataram 0 baixo consumo aos
elevados precos dos pescados.

Para uma boa manutencao da saude é certo ter
uma alimentacdo saudavel, garantir a ingestao de
liquidos, mas nao se trata apenas disso, politicas
de seguranca publica, como investimento na
seguranca garantem a toda a populacdo o direito
de terem uma vida mais saudavel.

Conclusao

Os resultados encontrados neste estudo
demonstram um aumento dos indices de
sobrepeso e obesidade na populagédo acima de 50
anos. A ma alimentagdo, habitos de vida nédo
saudaveis e a inseguranca para a pratica de
aitvidade fisica, sdo fatores que comprometem o
bem estar da populacdo de Caraguatatuba.
Destaca- se a necessidade de reforco nas
medidas de seguranca publica como tambem
medidas de intervengcdo nutricional no auxilio e
educacdo para o controle de crescimento da
Obesidade.
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