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RESUMO

Introducdo: A obesidade tornou-se um problema contemporéneo de sadde publica. O presente estudo visou
investigar e analisar as caracteristicas antropométricas e nutricionais de pessoas com deficiéncia mental. Materiais
e Métodos: O estudo foi classificado como exploratério, de campo, descritivo e quantitativo. Os participantes foram
selecionados por acessibilidade, totalizando 76 dos 150 individuos identificados. A coleta dos dados foi realizada
através de Questiondrio de Habitos Alimentares, Balanca com estadiémetro e Planilha de Coleta de Dados. Os dados
foram analisados através da estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Constatou-se que a maioria dos indivi-
duos investigados é do sexo feminino, adulto, com indice de massa corporal fora da faixa recomendavel e com hdbitos
alimentares ruins. Verificou-se ainda que ndo existem associacdes significativas entre as varidveis “sexo” e “hdbitos
alimentares”, assim como entre as varidveis “sexo” e “indice de massa corporal”. Entretanto, foi possivel verificar asso-
ciacdo significativa entre as variaveis “indice de massa corporal” e “hdbitos alimentares”. Discuss@o: Os individuos
que possuem hébitos alimentares ruins estdo fora da faixa recomenddvel de indice de massa corporal.
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ANTHROPOMETRICS AND NUTRITIONALS CHARACTERISTICS OF THE MENTALLY DISABLED PERSONS
ABSTRACT

Introduction: The obesity became a contemporaneous problem of public health. The present study aimed to investigate and to analyze the anthro-
pometrics and nutritionals characteristics of the mentally disabled persons. Materials and Methods: The study was classified as of field, explor-
atory, descriptive and quantitative. The participants had been selected by accessibility, totalizing 76 of the 150 identified subjects. The collection of
the data was carried through of the Questionnaire of Alimentary Habits, Scale with stadiometer and Page of Collection of Data. The data had been
analyzed through the descriptive and inferential statistics. Results: It was verified that most is of the feminine sex, adult, with body mass index out of
the recommendable band and with bad alimentary habits. It was verified, still, does not they exist significant associations between the variable “sex”
and “alimentary habits”, and between the variable “sex” and “body mass index”. However, was possible to verify significant association between the
variable “body mass index” and “alimentary habits”. Discussion: The individuals that possess bad alimentary habits are out of the recommendable
band of body mass index.

KEYWORDS
Anthropometry, Food Habits, Mentally Disabled Persons.

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y NUTRICIONALES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

RESUMEN

Introduccion: La obesidad se trasformé en un problema contempordneo de salud publica. El presente estudié visé investigar e analizar las caracter-
sticas anfropométricas y nutricionales de personas con discapacidad mental. Materiales e Métodos: El estudio fue clasificado como exploratorio,
de campo, descriptivo y cuantitativo. Los participantes fueran seleccionados por accesibilidad totalizando 76 de los 150 individuos identificados.
La coleccién de los datos se dio a través del Cuestionario de hdbitos alimenticios, Escala con estadiémetro y Planilla de datos. Los datos fueran
analizados con la estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: Se constato que la mayoria de los individuos es del sexo femenino, adulto,
con indice de la masa corporal fuera de las tasas recomendables y con hdbitos alimenticios clasificados como ruines. Se verifico también que no
existe asociaciones significativas entre las variables “sexo” y "hébitos alimenticios”, asi como entre las variables “sexo” y “indice de masa corporal”.
Sin embargo, es posible verificar la asociacién significativa entre las variables “indice de masa corporal” y "hdbitos alimenticios”. Discusién: Los
individuos que poseen malos hdbitos alimenticios estdn fuera de la tasa recomendable de indice de masa corporal.

PALABRAS CLAVE

Antropometria, Hdbitos alimenticios, Personas con discapacidad mental.

INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade e o sobrepeso tém se
configurado como um grave problema de sadde pu-
blica nas sociedades contemporéneas. Pesquisas tém
demonstrado que em pafses desenvolvidos, parte con-
siderdvel da populacédo apresenta indices de sobrepeso
e obesidade. As condicées associadas & obesidade e ao
sobrepeso oneram financeiramente os sistemas publicos
e privados de satde e provocam danos humanos incal-
culdveis! 234567,

A obesidade pode se definida como um aumento
excessivo da massa corporal devido & acumulacéo do
tecido adiposo®. Este comprometimento tem como uma
das origens a nutricdo inadequada e a falta de atividade
fisica®. A nutricdo inadequada caracteriza-se por uma
dieta rica em calorias que favorece a acumulacdo de
tecido adiposo®. J4 o sedentarismo caracteriza-se pela
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diminuicéo ou auséncia de atividades fisicas formais e
informais que provoca a diminuicdo do gasto caléri-
CoB91011

As consequéncias da obesidade acarretam prejui-
zos & satde humana que incluem desde pequenos in-
cdbmodos, como dificuldades respiratérias, problemas
dermatolégicos e distdrbios do aparelho locomotor,
até condicdes potencialmente letais associadas,
principalmente, as doencas crénico-degenerativas.
As doencas crénico-degenerativas incluem doencas
metabdlicas, cardiovasculares, musculoesqueléticas e
neopldsicas, afetando a qualidade de vida de grupos
de individuos de todas as faixas etdrias, econédmicas
e sociais'%1314,

As pessoas com deficiéncia mental podem ser consi-
deradas como um dos grupos vulnerdveis, especialmente
afetados pelas atuais condicoes de vida. Entretanto, estes
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individuos ainda estdo sujeitos ds discussdes etioldgicas,
éticas e genéticas que dificultam a plena compreensdo de
suas especificidades''¢. Apesar dos esforcos realizados
pelas mais diversas sociedades, os estudos atualmente
desenvolvidos demonstram a existéncia de dificuldades
individuais e sociais para a manutencédo das condicdes
de trabalho, vida social, educacéo, lazer e satde, entre
outros'é17,

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde'®, as pes-
soas com deficiéncia mental apresentam dificuldades de
mobilidade. Estas dificuldades, ao longo dos anos, podem
ocasionar comprometimentos & satde, principalmente
aqueles relacionados as doencas crénico-degenerativas,
comprometendo assim a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia mental.

Deste modo, este estudo tem como objetivo principal
investigar e analisar as caracteristicas antropométricas e
nutricionais de pessoas com deficiéncia mental, buscando
ainda determinar o indice de massa corporal e os hédbitos
alimentares, relacionando-os com o grau de obesidade,
o sexo e a idade.

MATERIAIS E METODOS

Aprovacéo do estudo

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, sob Protocolo
008/2005. A insercéo dos sujeitos no estudo ocorreu
somente apds a obtencéo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais
ou responsdveis. Este procedimento se fez necessério
pelas condicées associadas & deficiéncia mental,
principalmente pela vulnerabilidade desta populagéo,
atendendo deste modo, a regulamentacdo brasileira
e as diretrizes internacionais relacionadas & ética em
pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho do estudo

A pesquisa foi caracterizada como exploratéria, des-
critiva e de campo, realizada em uma escola especial da
cidade de Sao José - SC - Brasil, que permitiu o desen-
volvimento do estudo.

Quadro 1 - Classificag@o do indice de massa corporal

indice de massa corporal classificagdo

A populacéo deste estudo foi obtida através do
censo de todos os estudantes da referida escola espe-
cial (n=150). A amostra foi alcancada por acessibili-
dade, a partir da entrega da apresentacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, até o limite de
metade mais um individuo, perfazendo um total de 76
individuos (n).

Os sujeitos foram caracterizados como de ambos
os sexos, com idade entre 5 e 48 anos. Os critérios
de inclusédo compreendiam a apresentacdo do con-
sentimento & participacéo no estudo, o diagnéstico
ou parecer técnico de deficiéncia mental e a matri-
cula na escola especial. Os critérios de exclusdo néo
permitiam individuos da terceira idade, da primeira
infancia e auséncia de diagnéstico ou parecer técnico
de doenca mental.

Instrumentos de coleta dos dados

Para a identificacdo dos hdabitos alimentares foi
operacionalizada a entrega e o recolhimento do
Questiondrio sobre Hdbitos Nutricionais'®, o qual
busca conhecer os principais tipos de alimentacéo
envolvidos, os hébitos, a quantidade e a qualidade dos
alimentos. A utilizacdo deste questiondrio ocorreu apds
a adaptacdo, validacéo e clareza deste instrumento
para este estudo. O cdélculo do indice de validade do
questiondrio sobre alimentacéo obteve valor minimo
de 0,95, valor méximo de 1,0 e valor médio de 0,99.

Para as medidas de peso corporal e estatura corporal
foram utilizados uma balanca (Balmark), devidamente
aferida para coleta dos dados desta pesquisa, composta
de cursor para peso corporal de escala de 0,1kg, e um
estadidmetro com cursor para estatura corporal, com
escala de 0,5cm.

Foi utilizada ainda uma planilha de anotacédo e
sistematizacéo dos dados, na qual foram inseridos
os cédigos dos individuos e seus dados referentes a
idade, sexo, peso, estatura, diagnéstico ou parecer
técnico, além dos resultados obtidos com o cdlculo
do indice de massa corporal e da classificacdo dos
hdbitos alimentares.

Procedimentos de coleta dos dados

Todos os procedimentos foram realizados de
acordo com agendamento de dia, horério e turma,
proposto pelos responsdveis da instituicdo. A entrega

abaixo 20 Baixo Peso Quadro 2 - Classificagéo dos hdbitos alimentares
de 20 a 25 Faixa Recomendavel pontuacgéo classificagéo
de 25 a 29,9 Obesidade | 160 - 200 Hdbitos alimentares Excelentes
de 30 a 40 Obesidade Il 120 - 159 Habitos Alimentares Bons
40 ou mais Obesidade Il ou Mérbida abaixo de 120 Hébitos Alimentares Ruins
132 Fit Perf ). 2009 mar-abr;8(2):130-5.
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Grdéfico 1 - Categorizagéio pelos hébitos alimentares
(n=76)

Grdfico 2 - Categorizacéo pelo indice de Massa Corporal
(n=76)

Excelentes Habitos
Alimentares

Bons Habitos
Alimentares

Habitos Alimentares
Ruins

Baixo Peso

Obesidade Gra u 2

Obesidade Grau 1

Sobrepeso

Faixa de Peso Recomendavel

e o recolhimento do Questiondrio sobre Héabitos Nutri-
cionais'? foram realizados através dos didrios escolares
de cada individuo selecionado. Este procedimento
ocorreu ap6s a confirmacéo do diagnéstico ou parecer
técnico de deficiéncia mental e das medicdes de peso
corporal e altura corporal.

As medicées de estatura e peso corporal foram
realizadas diretamente na escola especial, em sala
individual, com acompanhamento de responsével da
instituicGo. Foram padronizados os seguintes proce-
dimentos:

a) Quanto & massa corporal (kg): o individuo, sem
o calgado, posicionava-se sobre a plataforma da
balanca, de pé e de costas para a escala da ba-
lanca, com afastamento anatémico lateral dos pés,
realizando-se entdo a leitura do cursor na escala
de peso;

b) Quanto & estatura corporal (m): o individuo, sem
o calcado, em posicdo anatébmica, em apnéia
inspiratéria, de costas para a escala do estadié-
metro, realizando-se entdo a leitura do cursor da
estatura.

Tabela 1 - Relacéo entre o sexo e os hdbitos alimentares

habitos alimentares

sexo excelentes  bons ruins total
feminino 6 13 20 39
masculino 0 10 27 37
total 6 23 47 76

Tabela 2 - Relagéo entre o sexo e o indice de Massa Corporal

O:s sujeitos ndo foram submetidos a procedimentos de
exposicdo corporal ou manuseio de vestimentas, apenas
dos calcados.

Tratamento dos dados

A andlise e a interpretacdo dos resultados foram
operacionalizadas através da estatistica descritiva, in-
formando o valor da medida méxima, minima, média e
desvio padrdo, e da estatistica inferencial, utilizando os
testes Qui-quadrado e Mann-Whitney, para obtencéo das
correlacées entre as varidveis investigadas, adotando-se
valor de p<0,05 como valor de referéncia. Foi utilizado o
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
para Windows, versdo 11.0, para tabulacdo e andlise
dos dados.

O fndice de massa corporal foi obtido através de
relacGo matemdtica, obedecendo os parédmetros ado-
tados pela Organizacdo Mundial de Sayde?0:21-22.23,
que estabelece a relacdo entre a massa corporal (kg)
e a estatura elevada ao quadrado (m?). Os critérios
de classificacdo do grau de obesidade também
obedeceram as diretrizes da Organizacdo Mundial
de Sayde?0212223 que caracterizaram os individuos
conforme o Quadro 1, baseado na literatura espe-
cializada?4,

A classificacdo dos hébitos alimentares foi reali-
zada através da proposicédo que estabelece os valores
para cada resposta do questiondrio, fornecendo uma
pontuacdo que varia de 0 a 200 pontos e caracteriza
os individuos em trés categorias bdsicas, como pode

indice de Massa Corporal

sexo Baixo Peso Faixa R’eco- Sobrepeso Obesidade Obesidade total
mendavel Grau 1 Grau 2

feminino 9 16 6 6 2 39

masculino 14 9 10 4 0 37

total 23 25 16 10 2 76

Fit Perf J. 2009 mar-abr;8(2):130-5.
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Tabela 3 - Relagéo entre o indice de Massa Corporal e a
caracterizagéo dos hdbitos alimentares

indice de habitos alimentares

- total
Massa Corporal  excelentes  bons  ruins
Baixo Peso 0 7 16 23
Fqlxu Recomen- 3 1 1 25
davel
Sobrepeso 0 3 13 16
Obesidade 1 3 1 6 10
Obesidade 2 0 1 1 2
total 6 23 47 76

ser observada no Quadro 2 retirado da literatura
afim19.

RESULTADOS

Os dados demonstram que a maioria dos individuos
¢ do sexo feminino (51,3%). Constata-se que a idade
apresenta média de 23,6%0,3 anos, a massa corporal
média de 53,5+51,3kg e a estatura corporal média
de 1,5£0,2m. A média do indice de massa corporal é
de 22,7+6,4 pontos, o que classifica os sujeitos dentro
da faixa recomenddvel de peso. A média dos hébitos
alimentares é de 110,3+27,5 pontos, o que caracteriza
os individuos como portadores de hdbitos alimentares
ruins.

A classificacdo dos hdbitos alimentares, apresenta-
da no Grdfico 1, demonstra que parte dos investigados
possui hdbitos alimentares caracterizados como bons
(30%) e que uma minoria possui hdbitos alimentares
excelentes (8%). Entretanto, o valor mais significativo em
relacéo & varidvel estudada encontra-se no resultado
dos hdbitos alimentares ruins, pois aproximadamente
dois tercos dos individuos ndo possuem uma dieta
balanceada (62%).

A classificacdo da composicéo corporal dos indi-
viduos, apresentada no Grdfico 2, demonstra que a
maioria esté fora da faixa recomendavel de peso (67%),
sendo que o maior percentual se encontra acima do peso
recomenddvel (37%). Entretanto, verifica-se ainda que
quase um terco dos individuos é caracterizado como
de baixo peso.

Na associac@o entre as varidveis designadas “sexo” e
“hdabitos alimentares”, conforme a Tabela 1, constata-se
que a maioria dos sujeitos de sexo feminino apresentou
hdbitos alimentares ruins e a minoria apresentou hdbitos
excelentes. J& entre os investigados do sexo masculino,
a maioria apresenta hdbitos alimentares ruins e ne-
nhum dos investigados apresentou hdbitos alimentares
excelentes.

A aplicacé@o do teste Qui-quadrado ndo mostrou
associagdo significativa entre as varidveis designa-
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das “sexo” e “hdbitos alimentares”, assim como néo
foram encontradas diferencas significativas entre o
sexo masculino e o sexo feminino para a varidvel
designada “hdébitos alimentares”, através do teste
Mann-Whitney.

Na associacéo entre as varidveis designadas “sexo”
e “indice de massa corporal”, conforme a Tabela
2, constata-se que a maior parte das investigadas
encontra-se dentro da faixa recomendavel de peso
para sua altura, porém, com subtotal muito préximo
das investigadas que encontram-se acima do peso re-
comenddvel para sua altura. J& entre os investigados, a
maior parte encontra-se acima do peso recomendavel
para sua altura, ou ainda, abaixo do peso recomen-
ddével para sua altura.

A aplicacdo do teste Qui-quadrado ndo mostrou
associacdo significativa entre as varidveis designadas
“sexo” e “indice de massa corporal”. A aplicacéo do
teste Mann-Whitney também nao demonstrou diferencas
significativas entre os sexos para a varidvel designada
“hébitos alimentares”.

Na associacéo entre as varidveis designadas “indice
de massa corporal” e “hdbitos alimentares”, de acordo
com a Tabela 3, constata-se que, dos individuos que
apresentam hdbitos alimentares ruins, a maioria se
encontra acima da faixa recomendével de peso. Entre
os individuos que apresentam hdbitos alimentares exce-
lentes, metade se encontra acima da faixa recomendavel
de peso (Obesidade Grau 1). O resultado relevante da
Tabela 3 demonstra que a maioria dos individuos apre-
senta hdbitos alimentares ruins (n=47) e que apenas
a minoria encontra-se na faixa de peso recomenddvel
para sua estatura.

A aplicacdo do teste Qui-quadrado mostrou asso-
ciacdo significativa entre as varidveis designadas “indice
de massa corporal” e “hdbitos alimentares” (p=0,037).
Assim, pode-se inferir, com base nos resultados deste
teste estatistico, que os individuos que possuem hdbitos
alimentares ruins, estdo fora da faixa recomendavel de
peso para sua estatura.

DISCUSSAO

Reconhecidamente, os estudos sobre populacées
especiais encontram diversas dificuldades, tais como
reduzido ndmero de sujeitos, insuficiéncia de estudos
e caréncia de padrées de referéncia, assim como exi-
gem ampliacdo dos cuidados éticos e metodo

égicos
préprios aos grupos em condicdes de vulnerabilidade.

Considerando as dificuldades encontradas e os
resultados obtidos, pode-se apontar que a maioria dos
individuos investigados é do sexo feminino, adulto, com
indice de massa corporal fora da faixa recomendével e
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com hdbitos alimentares classificados como ruins. Pode-
se assinalar ainda que, entre os individuos investigados,
ndo foram encontradas associacées significativas entre
as varidveis designadas “sexo” e “hdbitos alimentares”,
assim como entre as varidveis designadas “sexo” e
“indice de massa corporal”. Entretanto, foi possivel
verificar associacdo significativa entre as varidveis
designadas “indice de massa corporal” e “hdbitos ali-
mentares”, sugerindo, deste modo, que os individuos
que ndo estdo dentro da faixa recomenddvel do indice
de massa corporal possuem, em sua maioria, hdbitos
alimentares ruins.

A deficiéncia mental atinge aproximadamente
2,28% da populacdo de qualquer sociedade e é
causada em sua maioria no periodo pré-natal, princi-
palmente pela sindrome fetal alcodlica?®. Entretanto,
mapeamentos genéticos recentes tém demonstrado
que os distUrbios relacionados ao cromossomo X apre-
sentam prevaléncia significativa?® (um em cada 450
nascimentos), afetando, consequentemente, mais os
homens do que as mulheres, divergindo deste modo,
dos resultados obtidos.

As pessoas com deficiéncia mental apresentam peso
corporal acima do recomendado para manutencdo
adequada das condicées de sadde, provocando, por
exemplo, problemas relacionados & mecénica corpo-
ral?%, principalmente no que tange ao equilibrio. O
peso corporal acima do recomendado estd associado
a in0meros fatores que exacerbam a prépria condicéo
do sobrepeso e da obesidade, tais como hipertenséo,
hiperlipidemia, osteoartrite, diabetes mellitus e alguns
tipos de cancer! 21213,

O excesso de peso corporal esté relacionado & satde
dos individuos' e apresenta dois aspectos fundamen-
tais: a falta ou auséncia de atividade fisica e os hdbitos
alimentares inadequados?®. A nutricdo desbalanceada,
provocada pela quantidade de alimentos com ingestas
caléricas acima do recomendado e pela qualidade dos
alimentos ingeridos e suas fontes nutricionais, provoca o
aumento do peso corporal devido & acumulagéo de tecido
adiposo e pode estar relacionada a diversos problemas
metabdlicos?é.
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