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Resumo

O aumento da incidéncia de excesso de
peso levanta a questdo sobre os riscos de
doencas cronico-degenerativas. Este estu-
do teve por objetivo investigar o perfil nu-
tricional de adultos e idosos e sua associa-
¢do a doengas cronico-degenerativas em
pacientes atendidos em policlinicas de di-
ferentes zonas de Manaus-AM — Policlinica
A (Zona Norte), Policlinica B (Zona Sul) —
no perfodo de janeiro a marco de 2009.
Foram estudados 129 individuos de ambos
os sexos com idade a partir de 19 anos, es-
colhidos de forma aleatéria e que quiseram
participar de forma voluntéria da pesquisa.
Foi aplicado questionario estruturado com
perguntas objetivas em relagdo aos dados
pessoais, dados socioecondmicos, avalia-
¢do antropométrica e dados do consumo
alimentar. O Indice de Massa Corporal -
IMC médio foi 19,14 + 4,11 na Policlini-
ca A e 18,2 + 4,58 na Policlinica B. Foi

encontrada associacdo nas mulheres obe-
sas e alta circunferéncia abdominal, com
risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (p = 0,05). Em relagdo
ao consumo alimentar, ndo foram obser-
vados altos indices de habitos alimentares
errdneos por parte dos analisados, porém
foi encontrado nas duas policlinicas es-
tudadas um alto indicativo de individuos
com risco para doengas cardiovasculares.
Os resultados quanto a prevaléncia de al-
guns fatores de risco para doengas cronicas
mostraram que tanto os adultos quanto os
idosos estdo em risco para doencas cardio-
vasculares, principalmente em virtude de
valores altos de circunferéncia abdominal,
embora ndo tenha sido comprovado com
os habitos alimentares.
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Introducao

Os seres humanos sédo aparentemen-
te distintos um dos outros, porém cada
um mantém caracteristicas comuns.
A expressdo dessas caracteristicas no
decorrer da vida serda o resultado da
inter-relacdo das influéncias do macro-
ambiente (fatores socioecondmicos, cul-
turais e educacionais), do microambiente
(fatores individuais e familiares) e da
heranga genética (FELIX; SILVA, 2003).

A populacéo brasileira esta passan-
do por um processo de envelhecimento
rapido e intenso (CERVATO; DERNTL;
LATORRE, 2005). Estudos presentes
na literatura apontam que a populacéo
brasileira crescera 3,22 vezes até o ano
de 2025, segmento acima de 65 anos
aumentara 8,9 vezes e o0 segmento acima
dos 80 anos, 15,6 vezes. Mantendo-se a
tendéncia demografica atual, o pais tera
uma das maiores populacoes de idosos do
mundo (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987, CHAIMOWICZ, 1997; CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Os idosos sdo cronologicamente
classificados, em paises em desenvol-
vimento, como individuos com sessenta
anos ou mais. Nos paises desenvolvidos
a classificacdo é feita a partir dos 65
anos de idade ou mais (WHO, 1995; AN-
DREOTTI; OKUMA, 1999).

O quadro nutricional do Brasil ja
revela, ha mais de trinta anos, mudancas
na transicéo nutricional, indicando a co-
existéncia de desnutricéo e de sobrepeso
e obesidade em todos os segmentos da po-
pulacdo. Essas sfo situagoes de extrema
gravidade social, pois desequilibram a
saude de um individuo expondo-o ao ris-
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co maior de adoecer ou morrer (FELIX;
SILVA, 2003; SELLMEYER et al. 2001).

As explicacgdes dadas pelos epidemio-
logistas para o crescimento acelerado
da obesidade nas populagdes apontam
a modernizacdo das sociedades, a qual,
entre outras coisas, provocou maior
oferta de alimentos, aliada & melhoria
dos instrumentos de trabalho, como a
mecanizacio e automacdo. A economia
de gasto de energia humana no trabalho
e a maior oferta de alimentos mudaram
radicalmente o modo de viver. O sedenta-
rismo, concomitantemente a mudanca na
alimentacdo denominada de “transigdo
nutricional”, caracterizada pelo aumento
no consumo de gorduras, a¢dcar e cereais
refinados e pela redug¢édo no consumo
de carboidratos complexos e fontes de
fibras, mudou o perfil de morbimorta-
lidade nas sociedades, destacando-se
o excesso de peso e a obesidade como
doengas fundamentais. Por essas razoes,
a obesidade tem sido denominada como
“doenca da civiliza¢do” ou “sindrome do
novo mundo” (MARINHO et al., 2003).
O conceito de excesso de peso retine in-
dividuos com sobrepeso (indice de massa
corpoérea de 25 a 29,9 kg/m?) e obesidade
(indice de massa corpérea > 30 kg/m?);
admite-se correlacdo do aumento do in-
dice de massa corpérea com o aumento
do risco de doencgas cardiovasculares
(CALLE et al., 1999).

A obesidade é uma doenca de alta
prevaléncia, com sérias implicacdes
sociais, psicolégicas e médicas (AGREN
et al., 2002). Esta patologia associa-se,
com grande frequéncia, a condigdes tais
como dislipidemia (DL), diabetes (DM) e
hipertenséo arterial (HA), que favorecem
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a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
principal causa de morte em nosso pais
(LOTUFO, 1998). De acordo com o Con-
senso Latino Americano de Obesidade
(1999), cerca de duzentas mil pessoas
morrem por ano em razio de doencas
associadas ao excesso de peso. Nos Esta-
dos Unidos, estima-se que este nimero
seja de trezentas mil pessoas (MUSTA
et al., 1999).

O acumulo de gordura na regido do
abdémen vem sendo descrito como o tipo
de obesidade que oferece maior risco a
sauide dos individuos. A incidéncia de
diabetes, aterosclerose, gota, calculo uri-
nario e morte cardiaca subita é elevada
em pessoas obesas, porém um aspecto
da adiposidade que desperta a atencdo
é a distribuicio regional da gordura no
corpo (PITANGA; LESSA, 2005).

No Brasil, os estudos epidemiol6-
gicos sobre a prevaléncia de obesidade
sdo poucos, considerando-se a imensidao
do problema. Os trabalhos nacionais
datados de 1974 e 1989 mostraram um
crescimento alarmante e um aumento de
100% na prevaléncia de obesidade entre
os homens e de 70% entre as mulheres.
A Pesquisa Nacional sobre Satude e Nu-
tricdo (PNSN) mostrou que a prevaléncia
do excesso de peso acompanha o aumento
do poder aquisitivo, principalmente en-
tre os homens, e que, do total de obesos
brasileiros, mais de 70% eram mulheres
(COUTINHO et al., 1991). Por estar o
perfil nutricional associado a patologias
importantes'* a perda ou ganho de peso
implicar a reducéo do consumo de me-
dicamentos e a consequente diminuicio
dos custos de tratamento em pacientes
diabéticos e/ou portadores de doenca
cardiovascular (AGREN et al., 2002).
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O presente estudo teve como ob-
jetivo verificar o perfil nutricional de
individuos de ambos os sexos, com idade
entre 19 a 84 anos, atendidos em duas
policlinicas de diferentes localidades de
Manaus/AM e sua associag¢do a doencas
cronico-degenerativas.

Materiais e métodos

Amostra

Foram estudados 129 adultos e ido-
sos atendidos em duas policlinicas de
Manaus no periodo de janeiro de 2009
a marco de 2009, do no consultério de
Nutricéo, com idades entre 19 a 84 anos,
de ambos os sexos, escolhidos de forma
aleatéria e que aceitaram participar de
forma voluntaria da pesquisa. Foi rea-
lizado um trabalho de esclarecimento e
de explicagdes sobre os procedimentos
de avaliacdo, bem como seus beneficios
e precaucdes observadas para evitar
quaisquer maleficios a integridade dos
participantes. Porém, ndo participaram
gravidas e/ou portadores de deficiéncia
fisica.

Cuidados éticos

No que refere aos aspectos éticos,
as avaliacdes nao tinham nenhum dado
que identificasse o individuo e que lhe
causasse constrangimento ao responder.
Além disso, foram incluidos no estudo
os adultos que aceitaram participar
voluntariamente apés obtencdo de con-
sentimento verbal dos participantes e
autorizacgdo por escrito. Dessa forma, os
principios éticos contidos na Declaragédo
de Helsinki e na resolugdo n® 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacio-
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nal de Satude foram respeitados em todo
o processo de realizacdo desta pesquisa.
Porém, do ponto de vista académico, o
projeto néo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da universidade, ain-
da que o termo de consentimento livre e
esclarecido tenha sido assinado em duas
vias pelos sujeitos entrevistados.

Instrumentos e procedimentos

Foi realizado com os pacientes aten-
didos nas referidas policlinicas um
questiondrio estruturado com perguntas
objetivas e subjetivas em relacdo aos
dados pessoais (nome, sexo, data de nas-
cimento, idade), dados socioeconémicos
(renda, escolaridade, nimero de filhos,
numero de pessoas na casa, nimero de
pessoas com renda em casa e situacio fa-
miliar), avaliacdo antropométrica (peso
atual, estatura, IMC e circunferéncia ab-
dominal) e dados do consumo alimentar
(Questionario de Frequéncia alimentar).
Para afericéo de peso foi utilizada balan-
ca tipo plataforma da marca Filizola®,
com capacidade de 150 kg e precisdo de
100g, solicitando-se aos pacientes que
subiram na plataforma da balanca es-
tando com roupas leves e sem calc¢ados.
A altura foi medida com a utilizacdo do
antropémetro vertical fixo a balanca,
sendo os individuos medidos com os pés
descalgos e juntos, em posicéo ereta, de
forma a manter o chamado “Plano de
Frankfurt”(MARINHO et al., 2003).

Para o calculo do indice de massa
corpérea (IMC), adotaram-se os critérios
propostos pelo Sistema de Vigilancia
Nutricional (Sisvan) (BRASIL, 2002),
pelo qual o diagnéstico para adultos da-
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-se: Baixo peso: < 18,5 kg/m?; Eutrofia:
18,5-24,9 kg/m?; Sobrepeso: 29,9 kg/m?;
Obesidade I: 30-34,9 kg/m2; Obesidade
II: 35-39,9 kg/m2; Obesidade III: > 40,0
kg/m2. A classificagdo de IMC para ido-
sos teve os seguintes parametros: Baixo
peso: < 22 kg/m2; Eutréficos: > 22 e < 27
kg/m2; Sobrepeso: > 27 kg/m2. A circun-
feréncia abdominal (CA) foi aferida com
uma fita antropométrica inextensivel
da marca TBW, estando o sujeito com o
minimo de roupa possivel; a fita foi posi-
cionada na direcdo da cicatriz umbilical,
sem apertar, em posicdo paralela a do
solo, com ponto de corte de CA aumen-
tada: > 90 cm em homens e > 80 cm em
mulheres (CONSENSO..., 2007)

Analise estatistica

A anailise descritiva dos dados ser-
viu para caracterizar a amostra, com
a distribuicdo de frequéncia, cédlculo de
tendéncia central (média) e de disperséo
(desvio padré&o). Apés verificada a nor-
malidade dos dados pelo teste Kolmo-
gorov-Smirnov, foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes e
o teste U Mann-Whitney para verificar
a diferenca entre as variaveis quanti-
tativas e qualitativas. Para andlise das
variaveis categoéricas utilizou-se o teste
de qui-quadrado. O teste de correlagdo de
contingéncia C destinou-se a verificar a
associacdo entre as variaveis. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05.
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Resultados

Foram estudados 129 adultos e ido-
sos atendidos em duas policlinicas de
Manaus: na Policlinica A foram estuda-
dos 55 individuos, sendo (n = 6) 10,9%
eram do sexo masculino e (n =49) 89,1%
do sexo feminino; na Policlinica B foram
avaliados 74 individuos, sendo (n = 17)
23% do sexo masculino e (n =57) 77% do
sexo feminino. A faixa etaria correspon-
dente na Policlinica A é de 21 a 78 anos
e na Policlinica B, de 19 a 84 anos, sendo
que o teste t de Student para amostras
independentes ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,18)
entre as faixas etarias das duas clinicas,
o qual apresentou média de idade de
(34,5 + 23,4) para a Policlinica A e (38,8
+ 14,4) para a Policlinica B.

Em relacdo a situacdo familiar, foi
verificado que 43,64% dos individuos

Tabela 1 - Valores do perfil da amostra.

convivem com companheiro(a), com fi-
lhos e outros familiares; 38,18% possuem
nivel médio completo e 41,82% tém renda
familiar acima de R$ 600,00 reais. Para
o indice de massa corporal (IMC) foi ve-
rificado que 47,27% encontravam-se com
sobrepeso. Em relacdo a escolaridade,
41,89% convivem com companheiro(a)
e com filhos, 71,62% possuem renda
superior a R$ 600,00 reais. O teste de
qui-quadrado de independéncia partigdo
1 x ¢ demonstrou diferencas estatistica-
mente significativas entre as policlinicas
A e B nas varidveis: escolaridade (x2 =
28,7 e p < 0,000); situacdo familiar (x2
= 23,1 e p < 0,000) renda familiar (x?=
27,10 e p < 0,000) e IMC (x2=76,2e p <
0,000), demonstrando, assim, que cada
policlinica tem seu préprio perfil, pois
0s grupos sdo bem heterogéneos, como
demonstrado na Tabela 1.

Perfil Policlinica A Policlinica B Total

Escolaridade
N&o sabe ler 0 (0,00%) 1(1,35%) 1(0,77%)
Alfabetizado 5(9,09%) 5 (6,75%) 10 (7,75%)
Fundamental incompleto* 13 (28,64%) 10 (13,51%) 23 (17,8%)
Fundamental completo* 3 (5,45%) 6 (8,11%) 9 (6,97%)
Médio incompleto* 7 (12,73%) 1(1,35%) 8 (6,20%)
Médio completo* 21 (38,18%) 28 (37,84%) 49 (37,9%)
Superior incompleto* 3 (5,45%) 20 (27,03%) 3 (17,80%)
Superior completo 3 (5,45%) 3 (4,05%) 6 (4,65%)

Situagao familiar
Convive com companheira(o) e filho(s)*
Convive com companheira(o), e sem filho(s)*
Convive com companheira(o), filho(s) e/ou outro
familiar*
Convive com familiar, sem companheira(o)*

10 (18,18%)
1 (1,82%)
24 (43,64%)

31 (41,89%)
3 (4,05%)
6 (8,11%)

41 (31,70%)

4 (3,10%)
30 (23,20%)
16 (29,09%)

32 (43,24%) 48 (37,20%)

Convive com outras pessoas* 4(7,27%) 0 (0,00%) 4 (3,10%)
Vive s6* 0 (0,00%) 2 (2,70%) 2 (1,55%)
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Cont.
Perfil Policlinica A Policlinica B Total
Renda familiar
Até R$ 150,00* 3 (5,45%) 5 (6,75%) 8 (6,20%)
R$ 150,00 a R$ 300,00* 8 (14,55%) 0 (0,00%) 8 (6,20%)
R$ 300,00 a R$ 600,00* 1 (38,18%) 16 (21,62%) 37 (28,60%)
) )

R$ > R$ 600,00*
IMC
Baixo Peso*
Eutréfico*
Sobrepeso*
Obesidade 1*
Obesidade 2*
Obesidade 3*

23 (41 82%)  53(71,62%) 76 (58,90%

(1,82%)  31(41,89%) 32 (24,80%)

18 (32,73%) 30 (40,54%) 48 (37,30%)
26 (47,27%) 6 (8,11%) 32 (24,80%)
8 (14,55%) 3 (4,05%) 1 (8,52%)

2 (3,64%) 1 (1,35%) 3 (2,32%)

0 (0,00%) 3 (4,05%) 3(2,32%)

* Resultados estatisticamente significativos. Teste qui-quadrado para um p < 0,05.

Na analise do perfil nutricional, veri-
ficou-se que em ambas policlinicas, adul-
tos e idosos estdo em risco para doencas
cardiovasculares, com 89,1% e 79,73%,
respectivamente. Na Policlinica A, 49,1%
possuem hipertenséo arterial, colesterol
e triglicerideos elevados e 94,5% relata-
ram ter doencas cardiovasculares. Foi
realizado o cruzamento estatistico das
duas policlinicas para verificar a dife-
renca entre os grupos e observou-se que
entre o cruzamento do sim x néo, tanto
da Policlinica A (x2= 310,2 e p = 0,00)

p = 0,00) obtiveram-se diferencas estatis-
ticamente significativas, demonstrando
que o grupo dentro de cada policlinica
é muito heterogéneo quanto aos fatores
do perfil nutricional. Ja no cruzamento
entre o sim da Policlinica A x sim da poli-
clinica B néo se obtiveram diferencas es-
tatisticamente significativas (x?= 22,72
e p = 0,07), nem entre o ndo da Pohch—
nica A x néo da Policlinica B (x2= 23,9 e

= 0,06), demonstrando, assim, que o
perfil nutricional é homogéneo entre as
duas policlinicas (Tabela 2).

quanto da Policlinica B (x2 = 294,7 e

Tabela 2 - Perfil nutricional.
Perfil nutricional Policlinica A Policlinica B

Sim Nao Sim Nao

Risco para doencgas cardiacas* 49 (89,10%) 6 (10,90%) 59 (79,70%) 15 (20,27%)
Fumante* 5(9,10%) 50 (90,90%) 08 (10,80%) 66 (89,19%)
Atividade fisica* 38 (69,10%) 17 (30,90%) 25 (33,80%) 49 (66,20%)
Bebida alcodlica* 28 (50,90%) 27 (49,10%) 22 (29,70%) 52 (70,27%)
Uso de medicamentos* 22 (40%) 33 (60%) 17 (21,62%) 57 (77,03%)
Anemia* 2(3,64%) 53(96,36%) 2 (2,70%) 72 (97,30%)
Colesterol elevado* 27 (49,10%) 28 (50,90%) 25 (33,78%) 49 (66,22%)
Triglicerideos elevados* 27 (49,10%) 28 (50,90%) 17 (22,97%) 57 (77,03%)
Diabetes mellitus tipo 2* 2(3,64%) 53 (96 36%) 8 (10,80%) 6 (89,19%)
Doencas cardiovasculares* 52 (94,55%) 3 (5,45%) 60 (81,10%) 4 (18,90%)
Hipertenséo arterial* 27 (49,10%) 28 (50,90%) 11 (14,90%) 63 (85,14%)
Outras doengas* 5(9,10%) 50 (90,90%) 6 (8,10%) 68 (91,9%)
Sem doengas* 35 (63,64%) 20 (36 40%) 27 (35,49%) 47 (65,51%)
Outras deficiéncias* 0 (0,00%) 55 (100%) 3 (4,05%) 71 (95,95%)
Sem deficiéncias* 36 (65,50%) 19 (34,55%) 27 (35,49%) 7 (65,51%)

* Resultados estatisticamente significativos. Teste qui-quadrado para um p < 0,05.
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A média de circunferéncia abdomi-
nal foi de 94,4 + 9,91 ¢m na Policlinica
Ae 92,8 + 10,4 cm na Policlinica B,
indicando fator de risco para doencas
cardiovasculares para a maioria dos
avaliados. Observa-se na Tabela 3 que
a altura e a circunferéncia abdominal

Tabela 3 - Valores descritivos antropometricos.

(CA) deram diferencas estatisticamente
significativas entre as duas policlinicas.
As demais variaveis, peso e IMC, néo
revelaram diferencas estatisticamente
significativas, mostrando um grupo
homegéneo.

Valores antropometricos X8 Maximo Minimo p
Peso Policlinica A 65,47 + 11,22 93,4 425
Policlinica B 66,55 + 12,91 118,0 30 0,63
Policlinica A 1,55 + 0,08 1,82 1,38 .
Altura Policlinica B 1,60 + 0,09 1.79 1.39 0,00
Policlinica A 27,07 + 4,11 39,3 19,1
IMC Policlinica B 26,04 + 4,58 40,0 18,2 0,09
Policlinica A 94,4 + 9,91 121,56 69,0 *
CA Policlinica B 91,5 + 10,4 139.0 69.0 0,04

* Resultados estatisticamente significativos. Teste U Mann-Whitney para p < 0,05.

Foi verificada a frequéncia de consu-
mo alimentar semanal com o intuito de
associar habitos alimentares com risco
para doencgas cronico-degenerativas.
Neste caso, para alguns alimentos consi-
derados hipercaléricos e com baixo valor
vitaminico-mineral, como batata frita,
embutidos, bolachas salgadas e outros
salgados industrializados, bolachas do-
ces e refrigerantes, notou-se que a maio-
ria dos participantes relatou que nao
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come tais alimentos, ou 0os come com uma
frequéncia de um a dois dias por semana.
Alimentos como salada crua, legumes e
verduras cozidos, frutas frescas também
néo tiveram grande participagdo na die-
ta semanal dos analisados na Tabela 4.

Observa-se na Tabela 4 que todos
os alimentos mostraram diferencas es-
tatisticamente significativas entre as
categorias de frequéncia de nao comer
até todos os dias (x2= 23,43 e p < 0,00).
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Tabela 4 - Frequéncia de consumo semanal de alimentos por adultos e idosos em duas policlinicas

de Manaus.

Alimento N&o come 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos

Fa (fr) Fa (fr) Fa (fr) Fa (fr) Fa (fr) Fa (fr) Fa (fr) dias
Salada crua* - 22 (40%) 9 (16,4%) 12 (21,8%) 1(1,82%) 2(3,64%) 1 (1,82%) -
Legumes/verduras*’ 3(4,17) 15 (21,70%) 15 (21,70%)14 (20,30%) 1 (1,45%) 4 (5,80%) 1(1,45%) 19 (27,50%)
Frutas frescas* - 21(29,20%) 14 (19,40%)10 (13,90%) - 4(556%) 1(1,39%) 22 (30,60%)
Feijao* 1(1,39%) 9 (12,50%) 13 (18,10%)15 (20,80%) 2 (2,78%) 2 (2,78%) 1(1,39%) 29 (40,30%)
Leite ou iogurte* 2(2,78%) 9(12,50%) 8(11,10%) 1(1,39%) 2(2,78%) 2 (2,78%) - 48 (66,70%)
Batata frita* 39 (54,20%) 24 (33,30%) 7 (9,720%) - 2(2,78%) - - -
Embutidos* 15 (20,80%) 22 (30,60%) 19 (26,40%) 1(1,39%) 1(1,39%) 2(2,78%) 4 (5,56%) 8 (11,10%)
Bolachas salgadas* 20 (27,80%) 23 (31,90%) 12 (16,70%) 7 (9,720%) 1 (1,39%) 2 (2,78%) 4 (5,56%) 3 (4,17%)
Bolachas doces* 34 (47,20%) 16 (22,20%) 7 (9,72%) 9 (12,50%) - - - 6 (8,33%)
Refrigerante* 10 (13,90%) 14 (19,40%) 11 (15,30%) 8 (11,10%) 4 (5,56%) 4 (5,56%) 6 (8,33%) 15 (20,80%)

* Resultados estatisticamente significativos. Teste de qui-quadrado para p < 0,05.
"I Alimentos cozidos

Quando se associou o IMC com a
circunferéncia abdominal (CA), foi possi-
vel perceber que entre as mulheres tem
relacdo direta com o IMC alto e o risco
de circunferéncia abdominal acima de

(Tabela 5).

80 cm. Nio foi possivel associar entre
os individuos de sexo masculino, em vir-
tude de um tamanho amostral pequeno

Tabela 5 - Valores entre indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA) em

mulheres atendidas na Policlinica Ana Barreto do municipio de Manaus - AM.

IMC
CA Eutrdéfico Sobrepeso Total P
<80 1 (28,2%) 4 (10,3%) 15 (28,2%) <0.000*
>80 3 (7,7%) 1 (53,8%) 24 (28,2%) ’
Total 14 (35,9%) 25 (64,1%) 39 (100,0%)

* Resultado estatisticamente significativo. Teste exato de Fisher para um p < 0,05.

O testes de correlacdo de contingén-
cia C analisa o grau de associac¢do entre
variaveis. A Tabela 6 demonstrou que
existe associacdo estatisticamente sig-
nificativa entre escolaridade e renda x

IMC, ou seja, os valores antropométricos
séo afetados pela escolaridade e renda do

individuo nas duas policlinicas.
Tabela 6 - Teste de correlagdo de contingéncia C.

Variaveis associadas r p

Escolaridade policlinica A x IMC 0,48 0,00*
Escolaridade policlinica B x IMC 0,51 0,00*
Renda policlinica A x IMC 0,53 0,00*
Renda policlinica B x IMC 0,59 0,00*

* Resultados estatisticamente significativos para p < 0,05.
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Discussao

Estudos que determinem a prevalén-
cia de obesidade sdo importantes, uma
vez que estd diretamente relacionada
com uma maior morbimortalidade (PO-
LANCZYK, 1990).

A manutencéo do estado nutricional
adequado néo significa, necessaria-
mente, maior sobrevida, mas interfere
positivamente, influenciando no maior
numero de pessoas a se aproximarem
do seu ciclo maximo de vida (CAMPOS
et al., 2006).

Este estudo mostrou que 30,9% e
66% dos individuos frequentadores das
duas policlinicas néo praticavam nenhu-
ma atividade fisica. Estudo semelhante
foi encontrado em 77,6% dos individuos
que realizam apenas atividades fisica
ocupacional, classificada como leve,
0 que é indicativo de uma populacéo
sedentaria. Como a atividade fisica é
um componente modificavel do estilo
de vida, mudancgas podem ser extrema-
mente favoraveis nessa condicdo em se
tratando de individuos idosos (CABRAL
et al., 2003).

Os fatores de risco para doencas car-
diovasculares encontrados neste estudo,
somados ao estilo de vida dos participan-
tes, reforcam os achados de diminuigéo
da qualidade de vida e associacdo ao
aparecimento de outras doencas ainda
na fase adulta. Quando pacientes hi-
pertensos sdo comparados a individuos
normotensos, uma das maiores diferen-
cas encontradas tem sido um aumento
na prevaléncia de obesidade (KAPLAN,
1998). Em outro estudo, 70% dos casos
de hipertensdo em homens e 61% nas

RBCEH, Passo Fundo, v. 8, n. 1, p. 59-69, jan./abr. 2011

mulheres foram atribuidos diretamente
ao excesso de adiposidade (HUBERT et
al., 1983). Em Campos, 53,3% dos obe-
sos apresentaram hipertensdo arterial
sistémica (SOUZA, 2003).

Verificou-se certa contradicéo entre o
que foi relatado pelos individuos analisa-
dos quanto ao nédo consumo de alimentos
hipercaléricos e confirmacéo de obesi-
dade, doencas cardiovasculares, niveis
elevados de colesterol e triglicerideos,
fatores esses intimamente ligados aos
maus habitos alimentares e que alguns
levantamentos epidemiolégicos apontam
haver associacdo (SETAS et al., 2004;
KAC et al., 2001).

Conclusao

As conclusodes dos dados obtidos
deverdo ser interpretadas levando-se
em consideracio as caracteristicas da
populacédo estudada, restrita a uma
clientela de ambulatérios publicos onde
o pesquisador desenvolve atividades
clinicas, com demanda encaminhada por
um especialista e abrangendo diferentes
niveis sociais. E necessario ressaltar
que essas conclusées ndao podem ser
extrapoladas para toda uma populacgéo,
pois foram estudados apenas adultos e
idosos que tiveram auxilio ambulatorial
no setor de nutricéo.

Os resultados quanto a prevaléncia
de alguns fatores de risco para doencas
cronicas mostraram que tanto os adultos
quanto os idosos estdo em risco para do-
encas cardiovasculares, principalmente
em virtude de altos valores de circunfe-
réncia abdominal, embora néo tenha sido
comprovado com os habitos alimentares.
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Dessa forma, sugere-se que mais es-
tudos possam aprofundar a relacio entre
obesidade e doengas cronico-degenerati-
vas, principalmente em nivel local, onde
ha escassez de informacgoes, assim como
contribuir para a melhoria dos servigos
publicos de saude.

Nutritional profile of adults and older
people assisted in Manaus Municipal
Health Network and its association the
chronic-degenerative diseases

Abstract

The increasing incidence of overweight
raises the question about the risks of
chronic degenerative diseases. This study
aimed to investigate the nutritional profile
of adults and elderly and their association
with chronic degenerative diseases in pa-
tients seen at polyclinics in different zones
Polyclinic A (North Zone) and Polyclinic
B (South Zone) in Manaus-AM in January-
March period of 2009. We studied 129 in-
dividuals of both sexes aged from 19 years.
Body Mass Index - BMI average was 19.14
+4.11 in the Polyclinic A and 18.2 + 4.58
in the Polyclinic B. Association were found
in obese women, high waist circumference
with risk for development of cardiovascu-
lar diseases (p < 0.05). In relation to food
consumption, was not seen high levels of
dietary misconceptions by analyzed, how-
ever, was found in two polyclinics studied
a high rate of individuals at risk for cardio-
vascular disease. The results regarding the
prevalence of some risk factors for chronic
diseases showed that both the adults and
the elderly are at risk for cardiovascular
diseases, mainly due to high values of
waist circumference, although not proven
with the dietary habits.

Keywords: Dyslipidemias. Nutritional Sta-
tus. Obesity. Risk factors.
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