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RESUMO - O trabalho é resultado de uma acdo extensionista promovida e realizada por discentes e docentes
membros da Liga Académica do Trato Gastrointestinal e Doengas Metabolicas (LATGIDM). A LATGIDM tem
em sua esséncia debater sobre doengas metabolicas, como a obesidade, diabetes mellitus, dislipidemias entre
outras. Fornecendo assim o conhecimento cientifico necessario para que o aluno possa ser um instrumento de
transformagdo social, na medida em que estabelece o contato direto do estudante com a comunidade. A atividade
foi realizada em duas unidades de uma rede de supermercados em bairros diferentes da cidade de Ponta Grossa
em dois sdbados consecutivos, 14 e 21 de novembro. O trabalho buscou conscientizar a populacéo sobre a
doenga, mostrando que esta estd inserida dentro de todo um contexto, qual seja, 0 da sindrome metabolica:
agregando obesidade, dislipidemia, hipertenséo arterial e diabetes, focando em prevencéo, controle e resolucéo
de davidas e questionamentos levantados pelos participantes. De um total de 285 pacientes obtivemos um IMC
médio de 38,23, sendo que 219 (76,84%) apresentaram excesso de peso e destes 95 (33,3%) possuiam algum
grau de obesidade. Em comparacdo com os dados nacionais, verificamos maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na populacao local.

PALAVRAS-CHAVE - Excesso de peso; Adulto; Prevaléncia.

Introducéo

Sendo o estado mais grave do excesso de peso, a obesidade é caracterizada como uma
das doencas que integram o grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis (FERREIRA, et al.
2006). Durante a consulta de um paciente que apresente sobrepeso ou obesidade, é
fundamental avaliar as causas que levaram ao excesso de peso, bem como investigar possiveis
morbidades associadas. A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, podendo ser

resultado da interacdo entre o patrimbnio genético, disfungdes enddcrinas, maus habitos
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alimentares e mesmo fatores emocionais (MATOS et al.,2003).

O avanco tecnoldgico, verificado desde o inicio da década de 60, trouxe consigo varias
facilidades para o nosso dia-a-dia. Nao se faz necessaria a subida de uma escada, pois temos
um elevador. N&o precisamos mais correr atras da caca, temos um automaével que nos leva ao
mercado, este por sinal encontra-se repleto de alimentos industrializados e hipercal6ricos de
répida absor¢do. Vivendo a era dos maus habitos de vida, verificamos que as tendéncias de
transicdo nutricional ocorridas, direcionam para uma dieta mais ocidentalizada, a qual, aliada
a diminuicdo progressiva da atividade fisica, converge para o0 aumento no nimero de casos de
obesidade em todo o mundo. Em 2000, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimou que
0 nimero de pessoas com sobrepeso chegaria a 2 bilhdes em 2030. A prevaléncia mundial da
obesidade quase dobrou entre 1980 e 2008. Dados mais atuais mostram que cerca de 250
milhGes de pessoas estdo nessa condicdo no mundo, sendo varios os paises que sofrem com
essa epidemia, inclusive o Brasil (OKAMOTO et al., 2015; WHO, 2010). Isso representa
aumento na morbidade e na mortalidade associadas a obesidade, j& que esta é fator de risco
para varias doencas como diabetes tipo 11, hipertensdo, doencas cardiovasculares e calculo na
vesicula biliar (FERREIRA, et al. 2006).

Assim a obesidade se apresenta ndo apenas como problema cientifico e de salde
publica, mas também como uma grande industria que envolve o desenvolvimento de
farmacos, de alimentos modificados e estratégias governamentais, estimulando a préatica
regular de atividade fisica e a orientacdo alimentar a fim de promover melhores habitos de

vida.

Referencial tedrico-metodolégico

O trabalho é resultado de uma agdo extensionista promovida e realizada por discentes
e docentes membros da Liga Académica do Trato Gastrointestinal e Doengas Metabdlicas
(LATGIDM). A LATGIDM tem em sua esséncia debater sobre doencas metabolicas, como a
obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia entre outras. Fornecendo assim o conhecimento
cientifico necessario para que o aluno possa ser um instrumento de transformacéo social, na
medida em que estabelece o contato direto do estudante com a comunidade (OKAMOTO,
2015).

Buscando atingir o maior nimero de pessoas possivel, a atividade foi realizada em
duas unidades de uma rede de supermercados em bairros diferentes da cidade de Ponta

Grossa, com bom fluxo de pessoas, em dois sdbados consecutivos, 14 e 21 de novembro. A
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data escolhida também teve um valor simbolico ja que no dia 14 de novembro comemora-se 0
Dia Mundial da Diabetes Mellitus. O trabalho buscou conscientizar a populacdo sobre a
doenca, mostrando que esta esta inserida dentro de todo um contexto, qual seja, o da sindrome
metabolica: agregando obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes (FERREIRA,
et al. 2006), focando em prevencdo, controle e resolucdo de duvidas e questionamentos
levantados pelos participantes.Valorizando assim um dos preceitos basicos da liga, o do saber
integral.

Quanto ao processo de coleta de dados e orientacdo propriamente dito. Primeiramente,
houve uma entrevista sobre as condi¢bes de salde do participante, apos coleta de dados
antropométricos e na sequéncia foi realizada uma explanacgao abordando hébitos de vida, com
o foco na alimentacao saudavel.

Dentre os dados antropométricos colhidos estdo peso, altura, circunferéncia
abdominal. As medidas de peso foram obtidas com uso de balanga mecanica 110 CH com
régua antropométrica WELMY, com capacidade para 180kg. A estatura foi obtida na prépria
balanca com o paciente na posicao ortostatica, pés descalcos e unidos (PETROSKI, 1999).

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o calculo de IMC, em que o
peso, em quilogramas, € dividido pelo quadrado da estatura, em metros. O IMC é um método
antropométrico, facilmente calculavel, de procedimento rapido, simples e de baixo custo, que
se correlaciona bem com a gordura corporal e algumas incidéncias de doencas e tem sido
usado como um indicador de excesso de peso e do estado de desnutricdo (PETROSKI, 1999).

Na verificacdo da circunferéncia abdominal (CA), utilizou-se o procedimento descrito
por Callaway et al. (1991) no qual o avaliado fica em pé com abdémen relaxado, os bracos
descontraidos ao lado do corpo, com a fita sendo colocada horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da Gltima costela e a crista iliaca(CALLAWAY et al.,1991).

Ao final os dados foram processados em microcomputador, em banco de dados tipo

Excel.

Resultados

No Brasil, dados epidemiologicos obtidos pelo ministério da saide a partir do
VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por Inquérito
Telefonico), programa realizado de fevereiro a dezembro de 2014, que entrevistou 40.853
adultos com mais de 18 anos e residentes nas capitais dos 26 estados e Distrito Federal,

demonstraram que apesar de os niveis de obesidade estarem estaveis (17,9%), 0 excesso de
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peso atinge mais da metade da populacdo brasileira adulta (52,5%). Nesse estudo foi
considerado com excesso de peso o individuo com indice de Massa Corporal (IMC) > 25
kg/m2 (WHO, 2010). E obeso o individuo com Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2
(WHO, 2000). Em Ponta Grossa obtivemos um total de 285 pacientes dentre homens e
mulheres acima de 18 anos, o IMC médio foi de 38,23, sendo que 219 (76,84%) apresentaram
excesso de peso e destes 95 (33,3%) possuiam algum grau de obesidade. Em comparagdo com
os dados nacionais, verificamos maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade na

populacéo local.

Tabela.1: Valores de IMC populacdo de Ponta Grossa

Menor ou igual a 18,5 IMC<ou=18,5 |3
Maior que 18,5 e menor que 25 IMC>18,5e<25 |63
Maior ou igual 25 e menor que 30 IMC >= 25 <30 124
Maior ou igual 30 e menor que 35 IMC >=30 <35 64
Maior ou igual 35 e menor que 40 IMC >=35 <40 23
Maior ou igual 40 IMC>=40 8
Fonte
Os autores

Quanto a circunferéncia abdominal, da amostra total apenas em dois pacientes (um
homem e uma mulher) n&o foi possivel verifica-la. De acordo com os valores estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude, dos 147 homens do estudo 64 (43,5%) apresentaram
risco substancialmente aumentado de desenvolver doencas metabdlicas, ou seja, com CA
acima de 102. Enquanto das 137 mulheres, 90 (65,69%) apresentaram 0 mesmao risco, ou seja,

com CA acima de 88.

Consideracgdes Finais

Em comparagdo com os dados nacionais podemos verificar uma situagdo alarmante
em Ponta Grossa, com altos niveis de excesso de peso e obesidade. Entretanto hd uma
consideravel diferenca na obtencdo dos nossos dados e do VIGITEL. Neste, as andlises
adotadas pelo sistema de pesquisa dependem da boa vontade do paciente, ja que o
levantamento de dados é dado através de telefonemas. Assim sabemos que podera existir um
viés em relacdo as declaracGes. No estudo aqui relatado, os pacientes sdo medidos e pesados
de acordo com protocolos pré-definidos por membros da LATGIDM diminuindo a chance de
Viés.

Em que pese a diferenca para os dados nacionais, fato € que hoje estamos diante de

uma Ponta Grossa com mais da metade dos habitantes com excesso de peso e indo em direcao
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a obesidade e suas complicagfes. O que podemos fazer é realizar o acompanhamento dos
pacientes dando a devida atencéo a esses nimeros, 0s quais podem nos orientar na tomada de

futuras acdes para a promocao da salde e a prevencdo de doencas.
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