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1. Introducéo

A seguranca alimentar é caracterizada como o direito a0 acesso ao aimento em quantidade e qualidade adequadas de maneira
sustentavel (BRASIL, 2006). O que mais compromete este acesso € a renda, sendo entdo uma das determinantes desta causa
(HOFFMANN, 2008).

Além do fator renda, a composi¢do da dieta também esté relacionada ao nivel de seguranca alimentar, pois € observado que, quanto
maior a inseguranca alimentar menor o consumo de alimentos ricos em micronutrientes, em contrapartida, verifica-se que a dieta é
predominante em alimentos com alta densidade energética (SEGALL-CORRREA, 2007; PANIGASS! et al. apud PEREIRA e
SANTOS, 2008). Portanto uma alimentacdo com esta caracteristica favorece o aparecimento da obesidade, e esta instalada predispde
o desenvolvimento das doengas crénicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer) (COUTINHO
et al, 2008).

Ha a necessidade de se conhecer melhor como a seguranca aimentar e a histéria de vida dos participantes interferem no
desenvolvimento da obesidade e de seus fatores de risco, assim, foi proposto este estudo, que foi desenvolvido com individuos que
utilizam um servico de atendimento nutricional e com usuérios de uma Unidade Basica de Salde, ambos no municipio de Piracicaba

2. Objetivos

Objetivo geral: Estabelecer o efeito da histéria de vida e do poder aquisitivo na preval éncia de fatores de risco relacionados ao baixo
peso e obesidade em individuos que vivem ou ndo sob condic¢do de inseguranca alimentar, participantes de um programa de educacéo
nutricional.

Os objetivos especificos sdo: caracterizar a inseguranca alimentar por meio da avaliacdo da renda per capita; identificar o estado
nutriciona e a distribuicdo da gordura corpora por meio de medidas antropomeétricas; avaliar a ingestéo e a relacdo com o estado
nutricional atual; identificar as préaticas de atividades fisicas e lazer; avaliar e comparar a histéria de vida — estado nutricional na
infancia— e o estado nutricional atual dos individuos participantes.



3. Desenvolvimento

Os locais escolhidos para o desenvolvimento do projeto foram uma Unidade Bésica de Salide (UBS) e o Nutricentro - Clinica Escola
do Curso de Nutricdo da UNIMEP. A populacdo da UBS se consistiu de pais e responsaveis de criancas com excesso de peso e no
Nutricentro mulheres obesas que faziam acompanhamento nutricional.

O propdsito do projeto era desenvolver grupos quinzenais de educago nutricional em ambos os locais. No Nutricentro os grupos
comegaram em novembro 2008 e foram até julho 2009, na UBS, o trabalho se desenvolveu de janeiro a julho de 2009. Nestas
reunides, foram desenvolvidos grupos educativos, onde os participantes puderam ficar avontade parafalar sobre seu cotidiano e sobre
suas angustias e dificuldades, assim, os profissionais aprenderam sobre 0 seu contexto de vida e, entendendo suas necessidades,
foram mais capazes de dar orientagdes visando a salide e bem estar dos participantes.

Para a obteng&o de dados foram realizadas entrevistas individuais com os participantes nas quais se utilizou um questionario Socio
Demogréfico, de Inseguranca Alimentar sobre Habitos Alimentares, de Atividade Fisica e de Avaliagdo Antropométrica.

O Questionario Socio Demografico composto de questfes abertas e objetivas indicando idade (em anos), estado civil, profisséo,
escolaridade, nimero de moradores na casa e renda de cada integrante da casa, além da investigacdo da presenca de tabagismo e
etilismo. O questiondrio também contou com questBes abertas sobre presenca de habitos de vida como antecedentes pessoais e
familiares para doencas cronicas. Foi feito um levantamento sobre a histdria do peso das participantes desde ainfancia até 0 momento
atual. Estainformacdo foi analisada juntamente com a Escala Brasileira de Seguranca Alimentar (EBIA), possibilitando umarelacdo
entre a perda ou ganho de peso com a presenca ou ndo da seguranca alimentar.

A inseguranca alimentar foi avaliada utilizando-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) que foi adaptada de um
modelo de questiondrio de inseguranca alimentar do United States Departament of Agricultura por Segall-Correa em 2003
(SEGALL-CORRREA, 2007).

Para avaliagéo do consumo alimentar foi utilizado o Dia Alimentar Habitual corrigido pela freqiiéncia alimentar, Recordatério de 24
horas onde as participantes relataram a quantidade e freqiiéncia e também o Didrio aimentar de 3 dias ndo consecutivos que
descreveram a quantidade de alimentos consumidos. Utilizou-se um programa para calculo nutricional paraadeterminacdo de energia
e macronutrientes; as quantidades relatadas foram transformadas em porgdes de grupos de alimentos para a comparacdo com a
recomendag&o da piramide alimentar (ANCAO, 2002; THE FOOD GUIDE PYRAMID, 1992)

Para a avaliagdo da atividade fisica buscou-se a identificacéo das atividades realizadas pelas participantes ao longo do dia, incluindo
horas de sono, atividades de trabalho e lazer e também as atividades programadas praticadas.

As varidveis antropométricas utilizadas foram peso (kg), atura (m), IMC (kg/m2), circunferéncia de cintura (cm) e de quadril (cm).
Para o peso utilizou-se a balanca Filizola com capacidade de 150 quilos com escala de 100 gramas, sendo eletrdnica no Nutricentro e
mecénica na UBS. Para a aferi¢do da dtura, as participantes estavam em posi¢do anatdbmica; no Nutricentro foi utilizado o
estadiémetro portétil Marca Sanny graduado em milimetros e na UBS do Jardim Planalto o estadidmetro contido na prépria balanca.
O IMC (indice de Massa Corporal) foi identificado dividindo-se o do peso pela altura ao quadrado (Kg/m2), sendo considerados os
pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundia da Salide (OMS). As circunferéncias de cintura e quadril foram medidas com fita
métrica inelastica, graduada em milimetros, estando os em pé, com o abddémen relaxado, pés separados dividindo o peso do corpo. A
medicado de cinturafoi feita no ponto médio entre o Ultimo arco costal e acristailiacae para o quadril a proeminéncia maxima glGtea.
Foram considerados os valores indicados pela OM S para a circunferéncia de cintura e da relagéo cintura quadril (WHO, 1998)

Para andlise estatistica foi utilizada a Correlac8o Linear de Pearson através do Software Estatistica verséo 6.0 , utilizando nivel de
significancia de p< 0,05.

4. Resultado e Discussao

As participantes sd0, em sua maioria, casadas, com média de idade de 40 anos e com escolaridade até ensino fundamental incompleto
(53,3%). Em relagdo as atividades desenvolvidas, foi observado que exercem, em sua maioria, atividades do lar. Em estudo feito em
Duque de Caxias (Salles-Costa et al., 2008) que analisou a presenca de inseguranca alimentar em diferentes faixas etérias, identificou
apresenca de um grau de escol aridade semel hante ao deste estudo.

A renda familiar média identificada foi de R$1.498,27 com uma composicao familiar variando entre 3 a 5 integrantes. A média da
renda per capitafoi de R$430,60 equivalendo a 0,92 salario minimo (considerando o salario minimo de R$465,00, vigente em 2009).
Em relag8o a seguranca alimentar, foi possivel identificar que 60% participantes apresentam algum grau de inseguranca alimentar,
ndo sendo identificada a presenca de inseguranca alimentar grave. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por
Panigasi e colaboradores (2008) com familias residentes da cidade de Campinas que comparou o perfil dos participantes com
inseguranca alimentar com agueles que a ndo a possuem, sendo identificado ainseguranca alimentar em 60,5% destas familias.

A tabela 01 mostra que quanto maior arenda per capita maior € a seguranca alimentar, sendo encontrada correlagdo positiva significa
entre as duas variaveis (p< 0,05). A correlagdo encontrada vai ao encontro a afirmagéo de Hoffman (2008) que diz que arenda é um
dos fatores que mais comprometem a seguranca alimentar.



A maioria das participantes com obesidade | e I11 apresenta inseguranca alimentar e em relagdo ao sobrepeso ainseguranca alimentar
afeta 50% das participantes. (tabela 02). Ndo foi encontrada significagdo estatistica entre as duas variaveis.

A andlise conjunta do histérico do estado nutricional com a EBIA, destacou que 75% das participantes com inseguranca alimentar
apresentaram um passado na qual se autodenominaram “magras’ e que o ganho de peso se deu depois do casamento e gestactes.
Sawaya (1997) aponta que um passado de desnutricdo pode diminuir a necessidade de energia, promovendo um balanco energético
positivo, quando houver maior oferta de alimentos. Mesmo as partici pantes ainda apresentando inseguranca alimentar, provavel mente
0 acesso quantitativo da dieta destas participantes melhoraram, mas a qualidade ainda ndo foi alcancada

Em relagéo ao estado nutricional, observa-se que 80% das participantes apresentam obesidade e em relag&o as circunferéncias, 93,3%
das entrevistadas possuem valor superior ao recomendado para a circunferéncia de cintura e 66,6% para a relacéo cintura quadril,
indicando risco muito aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Em estudo realizado por Mariath et al. (2007)
gue objetivava comparar o estado nutricional e os fatores de risco para a obesidade de trabal hadores de uma unidade de alimentacéo e
nutri¢cdo em ambos os géneros com média de idade de 30,96 encontrou 54,6% das participantes com algum grau de excesso de peso
entre o género feminino, e 33% com circunferéncia de cintura elevada.

O questionario de antecedentes familiares e pessoais para as doengas cronicas ndo transmissiveis mostrou que a hipertensao arterial
esta presente em 60% das participantes e o diabetes mellitus em 26,6%. O ndo tratamento de doencas como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial levam ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em relac8o aos antecedentes familiares, observa-se a
presenca expressiva de doencgas cronicas.

A prética de atividade fisica programada foi relatada por 20% das participantes, sendo a mais comum a caminhada. Em relagdo aos
habitos de vida, foi identificado tabagismo em 20% das participantes e etilismo em 33,3% % e utilizacdo medicamentos continuos em
60% das entrevistadas.

Através dosinquéritos alimentares, foi possivel identificar o consumo das participantes. | dentificou-se em 66,6% das participantes um
consumo energeético superior anecessidade individual aqual foi calculada através das DRI, correspondendo a uma média de 116,6%
de adequacdo energética (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). Em relagdo a adequagdo dos macronutrientes, o destague foi para a
ingest&o excessiva paralipideos em 66% dos casos; jao carboidrato estd adequado em 83,33% das participantes e a proteinaem 100%
(BRASIL, 2006).

Ao andlisar o consumo dos grupos aimentares tomando como referencial as Por¢des da Pirdmide aimentar foi constatado que
maioria das participantes apresentou um consumo inferior ao recomendado em relagdo aos cereais, hortaligas, frutas e leites e
derivados. Porém o grupo de carnes, feijées e ovos e o0 adicional energético estdo acima da recomendagdo di&ria (BRASIL, 2006).
Mesmo com grupo protéico alto, vé-se que esta fonte de proteina também é provinda de embutidos que sdo ricos em gordura.

5. Consider agdes Finais

A renda per capita é um fator determinante para caracterizar a presenca ou ndo dainseguranca alimentar e no presente estudo isso foi
observado. A obesidade, assm como o aumento da circunferéncia de cintura e da relago cintura quadril se justifica devido a ndo
prética de atividade fisica aliada a uma dieta rica em gorduras e agUcares e pobres em hortalicas.

O atual obeso com inseguranca alimentar pode ter vivenciado um passado de eutrofia, sendo que o seu estado nutricional recente pode
ser explicado devido a mudancga na rotina de vida (principalmente casamento e gestacBes) e modificagdo da qualidade da dieta.
Portanto, a inseguranca alimentar esta presente em individuos obesos de baixa renda e a obesidade ent&o instalada contribui para o
desenvolvimento de fatores de risco associados aela.
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Anexos

Tabela 01 Classific agdo de Seguranga alimentar em relagdo a renda per capita das

paricipantes
Renda per capitz (R $)
Hivel de Seguranca de 37500 de 501 00
Alimentar F 3T4|DD EEDD i:||:| 4 ETDD i:||:| 8
n (%) n (%) n %)
Seguranca alimentar 1 (20,000 3 (60,00} 2 (66,67
Inseguranca leve 360,00 2 (40,00) 133,33
Inseguranca moderada 1(20,00) 0 (00,00} 0 (0,00

TOTAL 8 (100} {100 2100




Tabela 02. Miveis de seguranca alimentar em relagdo ao estado nutricional

Estado mitricional

Niveis de Seg. alimental "Egrofia  Sobrepeso  Obeso| Obesoll  Obeso Nl

n® (%) n (%) n® (%) n® (%} n® (%)
Seguranca alimentar 10100 1 {a0) 1(33,3) 200 1 (16,8
[nsegurant a leve ] 1 {a0) 2 (BB, B) 1] 4 (BB, B
[nsegurant a moderada 1] 1] 1] 1] 1 (16,68

TOTAL 1 (100 24100 T01000 201000 B (100)




