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‘O que mais surpreende € o homem, pois
perde a salde para juntar dinheiro, depois perde o dinheiro para
recuperar a saude. Vive pensando ansiosamente no futuro, de tal
forma que acaba por néo viver nem o presente, nem o futuro. Vive
como se nunca fosse morrer € morre como se nunca tivesse vivido.”

Dalai Lama



RESUMO

= presente pesquisa buscou conhecer e identificar o consumo alimentar de
profissionais  (professores e funcionarios) da Faculdade Natalense para o
Oesenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) com a finalidade de avaliar o
consumo alimentar, o perfil nutricional e se obter o conhecimento sobre o habito
awmentar deste grupo populacional. Foram avaliados 25 funcionarios, adultos de 20
2 80 anos de ambos os sexos. Para avaliar o consumo alimentar, utilizou-se o
recordatdrio de 24 horas. Foi utilizado também a antropometria para se obter o perfil
antropometrico desses funcionarios avaliando o indice de massa corporal (IMC),
crcunferéncia da cintura e relag@o cintura/quadril para a caracterizagao desse
grupo. Atravées dos achados na pesquisa, 56% dos funcionarios apresentaram estar
na eutrofia e 24% apresentaram sobrepeso sendo que os homens apresentaram
mais riscos em relagdo ao desenvolvimento de complicagdes metabdlicas
associadas a obesidade. E ambos os sexos estdo propicios a desenvolver doengas
cardiovasculares. Em relagdo & pratica da atividade fisica 60% dos funcionarios
foram considerados sedentarios, sendo as mulheres com mais prevaléncia. Foi
possivel perceber um baixo consumo de carboidratos e fibras e um alto consumo
das proteinas e lipideos e também uma inadequacdo no numero de refeigcdes
realizadas pelos funcionarios. Esses resultados possibilitaram a observagdo que o
aumento do consumo de proteinas e lipideos estdo associados com os grupos
alimentares fontes, falta de horario para as refei¢ées, pela eliminagdo de algumas e
até substituicdo das refeicbes principais por lanches, pelo consumo constante de
doces, refrigerantes, salgados, lanches. Com base nos achados da pesquisa,
conclui-se que os funcionarios precisam melhorar o0 seu habito alimentar,
principalmente os homens, ja que eles apresentaram maior risco para o
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas. Assim, tem-se verificado cada vez
mais a importancia da avaliagdo dos habitos alimentares da populagéo. E através
dessas analises que podemos identificar as necessidades nutricionais dos individuos
e implantar programas de educacéo nutricional a fim de proporcionar uma melhora
da qualidade de vida da populagao.

Palavras — chaves: Consumo alimentar, Estado nutricional, Perfil antropométrico,
Habitos alimentares.



ABSTRACT

This research aimed to discover and identify food consumption of professionals
Me=achers and staff) of the Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Srande do Norte (FARN) in order to assess food intake, the nutritional profile and to
2otain knowledge about the feeding habits of this population group. We evaluated 25
employees from 20 to 60 years for both sexes. To assess food intake, we used the
Z24-hour recall. Anthropometry was also used to obtain the anthropometric profile of
such officials assessing the body mass index (BMI), waist circumference and waist-
~p ratio for the characterization of this group. According to the findings in the survey,
56% of employees had to be at normal level and 24% were overweight and that men
were more at risk for the development of metabolic complications associated with
obesity. And both sexes are prone to developing cardiovascular disease. In relation
o physical activity 60% of employees were considered sedentary, with women being
more prevalent. It was possible to realize a low-carbohydrate and fiber and a high
miake of proteins and lipids and also a mismatch in the number of meals consumed
Dy employees. These results enabled the observation that increased consumption of
proteins and lipids are associated with food groups supplies, lack of time for meals,
sinpping out and even replace the main meals for snacks, the constant consumption
of sweets, savory snacks. Based on the research findings, concluded that employees
need to improve your eating habits, especially men, since they had higher risk for
developing metabolic complications. Thus, there has been increasing the importance
of assessing the population's eating habits. It is through these tests that can identify
the nutritional needs of individuals and implement nutrition education programs to
provide an improved quality of life.

Key - words: Food intake, nutritional status, anthropometric, dietary habits.
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1- INTRODUGAO

Ha muito tempo ja vém sendo destacados os problemas do consumo
inadequado de alimentos entre os individuos que expde a populagdo a sérios danos
a saude (BONOMO et al., 2003).

As mudangas no consumo alimentar ocasionadas pelo estilo de vida
urbana sao induzidas pela falta de tempo, recursos financeiros, locais disponiveis
para se alimentar e periodicidade das compras, por exemplo. Para adequar a vida
dos individuos a essas condigdes, as indlstrias e o comércio apresentam solugdes
mostrando a essa populagdo novas “modalidades de comer” (GARCIA, 2003).

Monteiro, (2003) afirma que as deficiéncias nutricionais sdo doengas que
derivam do aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes ou ainda da
inadequada absorgao dos alimentos ingeridos. O conceito de desnutricdo é muito
vasto. Segundo Sousa e Miranda-Neto (2007), ela compreende desde formas graves
de desnutri¢gdo protéico-calérica, como 0 Marasmo e o Kwashiorkor, como também
formas intermediarias ou moderadas, além da deficiéncia de outros nutrientes
(vitaminas e/ou minerais), que podem ocorrer separadamente ou associadas ao
déficit protéico-calorico.

A realidade mundial revela que, enquanto algumas pessoas sofrem por
falta de alimentacdo, carecendo da disponibilidade de macro e micronutrientes,
outras sao vitimas do oposto: a obesidade. As pessoas obesas acabam
submetendo-se a repetidas dietas desgastantes e onerosas, na tentativa de
amenizar e solucionar os estragos estéeticos e fisiologicos causados pela
superalimentagcédo (CUPPARI, 2005).

A obesidade ¢é classificada como uma doenga multifatorial e €
conseqiiéncia dos habitos alimentares errbneos, fatores ambientais, psicossociais e
genéticos, entre outros. Essa doenga era considerada anteriormente somente dos
paises ricos, porém observamos hoje que atinge também paises em
desenvolvimento como o Brasil, sendo ela caracterizada como um dos mais novos
problemas de saude publica (NOVELLO et al., 2007).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de conhecimentos sobre o
habito alimentar de grupos populacionais, principalmente o consumo alimentar de
profissionais, professores e funcionarios, afim de que possamos conhecer esse

consumo e sugerir melhorias de condutas sobre a alimentacgéo.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

* Avaliar o consumo alimentar e o perfil nutricional dos funcionarios da FARN.

| 2.2- Objetivos Especificos

« Identificar o perfil antropomeétrico dos funcionarios através de equacdes de
predicoes e mensuragoes de peso e altura (IMC);

e Observar os riscos para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e
complicacdes metabdlicas associadas a obesidade através da circunferéncia
da cintura (CC) e da relagao cintura/quadril (RCQ);

e Identificar a presenc¢a de exercicio fisico entre os funcionarios;

e Analisar o consumo alimentar (energia e de macronutrientes e fibras) dos
entrevistados através do recordatério de 24h;

« Identificar o niumero de refeicbes realizadas por esses funcionarios.
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1- Consumo alimentar

Ha muito tempo ja sdo conhecidos os problemas do consumo inadequado
de alimentos que expde a populacdo a graves e flagrantes danos a saude,
principalmente se considerarmos os diferenciais regionais existentes dentro e entre
paises. No final da primeira metade do século XX a epidemiologia da nutrigdo tomou
impulso, e foram desenvolvidos os primeiros métodos de avaliagdo nutricional com
base populacional. Alguns estudos observacionais recentes tém evidenciado estreita
relacdo entre caracteristicas qualitativas da dieta e ocorréncia de enfermidades
cronico-degenerativas como as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus n&o-
insulinodependente, cancer e obesidade (BONOMO et al., 2003).

Com base nos resultados da Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF
realizada em 2002-2003, & possivel obter indicadores nutricionais do consumo
alimentar no Pais. Esses dados descrevem o tipo e a quantidade de alimentos que
as unidades familiares adquirem em periodos determinados de tempo, refletindo,
nessa medida, a disponibilidade de alimentos para consumo no domicilio (IBGE,
2004).

Um levantamento realizado e divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2010) revela que a chamada inseguranga alimentar,
a impossibilidade ou a dificuldade na compra de comida, diminuiu de 2004 para
2009: caiu de 34,9% para 30,2% dos lares visitados, porém para 11,2 milhdes de
pessoas, a situagdo € ainda mais grave, ou seja, os brasileiros estdo com o poder
aquisitivo melhor, e com isso ocorre um aumento do consumo de alimentos
passando de uma populagao desnutrida para uma com sobrepeso.

A prevaléncia de excesso de peso € de obesidade aumentou
continuamente nos dois sexos. Nos estudos ocorridos em dois momentos, 1974 —
1975 e 2008 — 2009, a prevaléncia de sobrepeso em adultos aumentou em quase
trés vezes no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no
sexo feminino (de 28,7% para 48,0%). Observa-se também nesses dois estudos que
a prevaléncia de obesidade também aumenta em mais de quatro vezes nos homens
(2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes nas mulheres (8,0% para 16,9%)
(IBGE, 2010).



14

No final do século XX, a forgca de trabalho feminino promoveu a
diminuigcdo de mulheres nos lares, interferindo no provimento de refeigcbes caseiras
aos demais membros da familia, principalmente do desjejum e do almogo (COELHO,
2001). De forma que, segundo Rial (2004), as pessoas optaram pela omissao
dessas refeicdes ou as substituiam por lanches contendo alimentos bastante
caldricos, como € o caso dos lanches realizados nos fast foods.

A ingestao de alimentos servidos em fast food cresceu consideravelmente
nas Ultimas décadas, percebendo que o aumento do consumo deste esta
relacionado com a praticidade alimentar € com a “auséncia das mulheres no lar’,
com isso houve um aumento do consumo de gordura e sédio. A ingestao freqliente
destes nutrientes em excesso esta associada com diversos riscos a satide (NERI;
CURTI; FISBERG, 20086).

Em decorréncia de novas demandas geradas pelo estilo de vida urbano, &
imposta ao individuo a necessidade de adequar sua vida segundo as condigdes das
quais dispde, como tempo, recursos financeiros, locais disponiveis para se alimentar
e periodicidade das compras. As solugbes sdo capitalizadas pela industria e
comercio, apresentando alternativas adaptadas as condigdes urbanas e delineando
novas “‘modalidades no modo de comer”, o que certamente contribui para mudangas
no consumo alimentar (GARCIA, 2003).

A comensalidade contemporanea se caracteriza pela escassez de tempo
para o preparo e consumo de alimentos; pela presenga de produtos gerados com
novas técnicas de conservagao e de preparo, que agregam tempo e trabalho; pelo
vasto leque de itens alimentares; pelos deslocamentos das refeicbes de casa para
estabelecimentos que comercializam alimentos — restaurantes, lanchonetes,
vendedores ambulantes, padarias, entre outros; pela crescente oferta de
preparagdes e utensilios transportaveis; pela oferta de produtos provenientes de
varias partes do mundo; pelo arsenal publicitario associado aos alimentos; pela
flexibilizagdo de horarios para comer agregada a diversidade de alimentos e pela
crescente individualizagao dos rituais alimentares (GARCIA, 2004).

Devido a essas mudancas, € necessaria a realizagao da monitorizacéo do
consumo de alimentos com o propésito de nortear o planejamento das agdes do
governo, nao s6 no que diz respeito 4 fome e a desnutricdo, mas também no que se
refere a politicas de distribuigdo e abastecimento, tendo em vista que o impacto da
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inadequacdo alimentar ndo deve ser visto apenas do ponto de vista da caréncia
(MS, 1997).

A avaliagdo do padrdo de consumo de alimentos por uma populagéo &
informagéo basica para o direcionamento de politicas em varias areas: agricultura
(no que se refere tanto a produgdo quanto ao armazenamento e transporte),
comércio e saude, entre outras. Sdo graves e flagrantes os problemas decorrentes
da inadequacao de consumo de alimentos. De um lado, apesar do inegavel impacto
das acgdes basicas de saude, tem-se a manutengdo de um quadro de morbi-
mortalidade infantil caracterizado por doengas infecto-contagiosas e desnutrigéo,
tipico de populagdes carentes; de outro, acompanha-se o aumento da prevaléncia
de doengas crénicas como, por exemplo, a obesidade se caracterizando como um
fenémeno ocorrido nas populagées em processo de enriqguecimento. Tal situacao
desenha um perfil epidemiolégico complexo, que exige acompanhamento
competente e minucioso, a fim de subsidiar politicas de intervencao (MS, 1997).

A analise de pesquisas de orgamento familiar realizada no periodo de
2002 - 2003 revela tendéncia crescente de substituicdo de alimentos basicos e
tradicional na dieta brasileira (como arroz, feijao e hortalicas) por bebidas e
alimentos industrializados (como refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e
comida pronta), implicando aumento na densidade energética das refeicdes e
padrées de alimentacdo capazes de comprometer a auto-regulagdo do balango
energético dos individuos e aumentar o risco de obesidade na populagéo (LEVY-
COSTA et al., 2005).

Alimentos e grupos de alimentos cuja participagédo na dieta aumentou
entre o periodo de 1974-1975 e também entre 2002-2003 incluem carnes em geral
(aumento de quase 50%), carne bovina (aumento de 22%), carne de frango
(aumento de mais de 100%), embutidos (aumento de 300%), leite e derivados
(aumento de 36%), Oleos e gorduras vegetais (aumento de 16%), biscoitos (aumento
de 400%) e refei¢cbes prontas (aumento de 80%). Alimentos e grupos de alimentos
que mostraram tendéncia inversa incluem arroz (reducao de 23%), feijdes e demais
leguminosas (reducédo de 30%), raizes e tubérculos (reducdo de 30%), peixes
(reducdo de quase 50%), ovos (reducdo de 84%) e gordura animal (redugdo de
65%). Acgucar e refrigerantes mostraram tendéncias opostas no periodo, com
redugédo do primeiro (23%) e aumento do segundo (400%). A participacdo na dieta
de frutas, verduras e legumes permaneceu relativamente constante durante todo o
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periodo (entre 3 e 4%) e bastante aquém, portanto, da recomendacéo de 6 - 7% das
calorias totais para a ingestao deste grupo de alimentos (IBGE, 2004).

O comportamento alimentar € complexo, incluindo determinantes externos
e internos ao sujeito. O acesso aos alimentos na sociedade moderna
predominantemente urbana & determinado pela estrutura socioeconémica a qual
envolve principalmente as politicas econémica, social, agricola e agraria. Assim
sendo, as praticas alimentares, estabelecidas pela condicdo de classe social,
engendram determinantes culturais e psicossociais (GARCIA, 2003).

Através de uma dieta adequada em quantidade e qualidade o organismo
adquire a energia e os nutrientes necessarios para 0 bom desempenho de suas
fungbes e para a manutengdo de um bom estado de saude sem que ocorram
prejuizos decorrentes quer do consumo alimentar insuficiente - deficiéncias
nutricionais - quer do consumo alimentar excessivo - obesidade (MONDINI;
MONTEIRO, 1994).

3.2- Desnutrigao

A desnutricao € considerada uma doenga que decorre do aporte alimentar
insuficiente em energia e nutrientes ou, ainda, com alguma freqiéncia, do
inadequado aproveitamento bioldégico dos alimentos ingeridos — geralmente
motivado pela presenga de doengas, em particular doencgas infecciosas
(MONTEIRO, 2003).

Segundo Sousa e Miranda-Neto (2007), a desnutrigho & um estado
patolégico de diferentes graus de intensidade e variadas manifestagdes clinicas. Ela
€ conseqléncia da deficiente assimilagdo dos componentes dos diferentes grupos
de nutrientes. O conceito de desnutricdo € muito vasto, compreende desde formas
graves de desnutricao protéico-calérica, como o Marasmo e o Kwashiorkor, como
também formas intermediarias ou moderadas, além da deficiéncia de outros
nutrientes (vitaminas e/ou minerais), que pode ocorrer separadamente ou
associadas ao déficit protéico-calérico.

A partir de 1975 dispdem-se no Brasil, inquéritos efetivamente
representativos da situagéo nutricional do pais e em suas diferentes macrorregides.
Embora restritas a dados antropométricos, tendo, portanto, o estado de nutricdo

protéico- calérico como paradigma da situagdo nutricional como um todo, os
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inquéritos realizados em cada década possibilitam analisar, com satisfatéria
seguranga, as tendéncias evolutivas do cenario nutricional do pais (BATISTA;
RISSIN, 2003).

Considerando como tendo magreza os individuos que apresentam valores
de IMC inferiores ao percentil 5 da referéncia (homens com IMC < 19,4; mulheres
com IMC < 17,9), Acuia; Cruz (2004) realizaram um estudo onde foi encontrado
uma prevaléncia de 10,9% de magreza em homens na zona rural e 6,8% na zona
urbana e em 5,0% das mulheres na zona rural e 2,6% na zona urbana. Estudo
comparativo entre os inqueéritos de 1974 e de 1989 revelou declinio pronunciado e
generalizado na proporgao de individuos com baixo indice de massa corporal.

A insuficiéncia da alimentagéo e outras condi¢gdes improprias para a
saude, associadas ao baixissimo poder aquisitivo de grande parte da populagéo
brasileira, manifestam-se em indicadores antropométricos de desnutrigdo. O
crescimento e a manutengdo das dimensdes corporais exigem a presenga de
condigdes otimas, principalmente quanto a ingestao e utilizagéo bioldgica de calorias
e proteinas. Assim, os indicadores antropométricos constituem uma maneira
bastante sensivel de detectar casos de desnutricado (HOFFMANN, 1995).

Nog¢dbes basicas de nutricdo sa@o oferecidas desde a pré — escola ja que a
desnutricdo pode acometer em todas as idades, porém o nimero de desnutridos é
muito expressivo no Brasil e em todo o mundo. As caréncias nutricionais é
conseqiéncia da ingestdo inadequada de carboidratos, proteinas, vitaminas e
minerais, que origina com uma freqiéncia significativa quadros de desnutricdo
protéica ou desnutrigao protéico — calérica (SOUSA; MIRANDA-NETO, 2007).

De acordo com Hoffmann (1995), a desnutrigdo cronica (ou prevaléncia
de retardo de crescimento) vem desde a infancia e esta associada ao menor acesso
da populagdo a servigos em larga medida dependentes da atuagao governamental,
como saneamento, fornecimento de agua tratada, servigos de salde e educagéo.

A desnutrigdo protéico-calérica (DPC) é o disturbio nutricional mais
importante observado nos idosos e ela esta associada ao aumento da mortalidade e
da susceptibilidade as infec¢des e a redugdo da qualidade de vida. A DPC é vista,
erroneamente, como parte do processo normal de envelhecimento, sendo ignorada
com freqiiéncia (OTERO et al, 2002).

Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da desnutricdo em

criangas e adultos num ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e
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obesidade na populac¢do brasileira. A projecao dos resultados de estudos efetuados
nas ultimas trés décadas é indicativa de um comportamento claramente epidémico
do problema. Estabelece-se, dessa forma, um antagonismo de tendéncias temporais
entre desnutricido e obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do
processo de transi¢ao nutricional do pais (BATISTA, 2003).

Estudos comprovam que a transicdo nos padrbes nutricionais,
relacionando-os com mudangas demograficas, socio-econémicas e epidemiologicas
ao longo do tempo, estao refletindo na diminuigdo progressiva da desnutricdo e no
aumento da obesidade (FRANCISCHI, PEREIRA e LANCHA JUNIOR, 2001).

3.3- Obesidade

Segundo Novello et al. (2007), "a obesidade pode ser definida com um
aumento excessivo da quantidade de gordura (na forma de ftriglicerideos) no
organismo". Trazendo inumeros prejuizos e riscos a saude do individuo, como:
comorbidades endoécrinas e metabdlicas, comprometendo o aparecimento da
diabetes tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemia. Também se relaciona com alguns
tipos de cancer, colelitiase, osteoartrite, apnéia do sono e distirbios psiquiatricos
(MORAES et al. 2003).

Um dos mais novos problemas de saude publica no Brasil € a obesidade
classificada como exdégena. Por ser uma doenga multifatorial devendo-se a habitos
alimentares erréneos, fatores ambientais, psicossociais e genéticos, entre outros,
essa doenca anteriormente considerada dos paises ricos atinge também paises em
desenvolvimento como o Brasil (NOVELLO et al., 2007).

Existem varios estudos que sugerem forte influéncia genética no
desenvolvimento da obesidade, no controle do apetite e no comportamento
alimentar, porém seus mecanismos ainda ndo estdo esclarecidos. Acredita-se que
esses fatores possam estar relacionados ao consumo e gasto de energia
(FRANCISCHI et al., 2000).

A chegada da “dieta ocidental” rica em calorias, agucares refinados,
gorduras (principalmente as saturadas) e pobre em fibras, junto com um estilo de
vida sedentario da populagdo causaram um aumento significativo no numero de
obesos (NOVELLO et al, 2007).
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A amentacao € um dos importantes fatores tanto na preveng&o como no
tratamentic &8 obeswdade e de varias outras doengas de alta prevaléncia nas
sociedades aluas As estratégias utilizadas na manipulagdo dietética geralmente
englobam moafcacies no total energético ingerido e/ou na composicédo dietética
(FRANCISCHS. PEREIRA e LANCHA JUNIOR, 2001).

Os @ados mundiais sdo alarmantes quando relacionado a obesidade.
Existem algumas estmativas referindo que a obesidade encontra-se em torno de
100 milhdes e mawiduos pelo mundo. Ao referir-se a prevaléncia do sobrepeso e
da obeswdace nos Estados Unidos encontramos em torno de 40 a 50% dos adultos
com excesso o9& peso e de 20 a 25% ja com diagnéstico de obesidade (FERREIRA;
ZANELA 2000,

Segundo estudo observado por Gigante et al., (1997), no Brasil, entre
1974 e 1985 2 proporgao de pessoas com excesso de peso aumentou de 21% para
32%. Esse aumento & justificado através de estudos recentes realizado por Lima,
Arrais & Pedrosa (2004), onde mostram que o padrédo alimentar dos brasileiros tem
apresentacc mutas alteragbes, devido ao maior consumo de alimentos
industriaizados a0 inves de uma alimentacgéo caseira.

Gigante et al (1997) ao analisar o perfil antropométrico dos brasileiros
por regido. percebeu que o Sul apresenta as maiores prevaléncias de obesidade,
sendo essas semelhantes e/ou superiores a paises desenvolvidos. A evolugao da
ocoméncia oe obesidade nesse periodo, em relagdo ao sexo, dobrou entre os
homens de 2 4% para 4, 8%, enquanto que entre a populagéo feminina o aumento da
obesidade %o de 7% para 12%. Sao ainda desconhecidos os determinantes da maior
freqléncia de obesidade entre as mulheres.

Para a obesidade ser diagnosticada, € necessario determinar a
composic30 corporea e definir o tipo de distribuicdo da gordura corporal, através do
meétodo antropometrico. Este foi escolhido por ser considerado o de mais baixo custo
e facil execucao (CARVALHO, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salide (OMS), o sobrepeso pode ser
classificado quando o individuo apresenta IMC de 25 a 29,9 Kg/m? e a obesidade,
quando IMC & igual ou superior @ 30 Kg/m? independentemente do sexo e faixa
etana.

Atualmente varios estudos reforcam a necessidade da utilizagéo continua
da medida da circunferéncia da cintura (CC) na histdria clinica do paciente (OLINTO,



2006). Estudos analisados por Carneiro et al. (2003), demonstraram que a medida
da circunferéncia da cintura maior que 88 cm para mulheres e maior que 102 cm
para homens & indicativo para maior risco de doengas cardiovasculares (DCV).

A relagé@o da cintura e do quadril (RCQ) reflete a proporgéao da gordura
intrabdominal no qual mostra o risco aumentado para diabetes melitos, doengas
cardiovasculares e hipertenséao arterial (DUARTE, CASTELLANI, 2002). Carneiro et.
al. (2003), afirmaram que para identificar individuos com maior risco, a razéo entre
as medidas da circunferéncia da cintura e quadril maior que 0,95 para homens e
maior que 0,85 para mulheres, que caracterizam a distribuigdo central de gordura.

Muitos estudos demonstram que a reducdo da quantidade de massa
corporal, em especial de gordura, melhora a qualidade de vida e diminui a
morbidade e a mortalidade de pacientes obesos. O envelhecimento também pode
estar relacionado ao ganho de peso, por estar associado a fatores como declinio na
Taxa Metabdlica Basal (TMB) em conseqiiéncia da perda de massa muscular,
diminuicdo na pratica de atividades fisicas e aumento no consumo alimentar.
Algumas desordens endocrinas também podem conduzir a obesidade, como por
exemplo, o hipotireoidismo e problemas no hipotdlamo, mas estas causas
representam menos de 1% dos casos de excesso de peso. Outros problemas que
também estdo associados ao ganho de peso sdo os psicoldégicos, como por
exemplo, estresse, ansiedade e depressao, influenciando principalmente o
comportamento alimentar desses individuos (FRANCISCHI et al., 2000).

O exercicio fisico regular &€ de importancia na prevengédo e tratamento
tanto da obesidade como de varias outras doencas, como o diabetes e as doencgas
cardiovasculares. Os beneficios sdo adquiridos como conseqiiéncias de melhoras
cardiorespiratérias, alteragdes na composi¢do corporal (tais como diminuigcdo de
gordura corporal e/ou aumento de massa magra) ou de atividades enzimaticas
(como da lipoproteina lipase e lipase hepatica) (FRANCISCHI, PEREIRA e LANCHA
JUNIOR, 2001).

A alimentacéo deve ser balanceada e deve adequar-se de acordo com a
quantidade de energia indispensaveis para manter as fungbes orgénicas e a
atividade fisica. A alimentacdo deve conter todos os macro e micronutrientes
necessarios, além da ingestdo da agua e de fibras nas quantidades adequadas
(SALVE, 2006).
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A prevencdo e o tratamento da obesidade abrange os aspectos
associados a promogao de um padrao alimentar saudavel e a um modo de vida ativa
(CARVALHO, 2005). Para Coppini e Waitzberg (2006), a terapia nutricional nesse
tratamento sé tera sucesso se ocorrer inimeras mudancas entre elas:
comportamentais, habitos alimentares inadequados e na pratica de atividade fisica.

Existem varios métodos que podemos utilizar para avaliar o consumo
alimentar de um individuo. Ndo ha um método ideal para a avaliagéo dietética, os
fatores que determinam com relacéo a diversas situagdes sdo: a determinagdo da
populacdo — alvo (idosos, adolescentes, criangas, gestantes etc.) e o tipo de
informagdo dietética que quer ser adquirida (nutrientes, alimentos, grupos de
alimentos, padrées dietéticos) (CUPPARI, 2005).

De acordo com Monteiro et al. (2000), a investigagéo direta do consumo
alimentar a partir da aplicagéo de inquéritos dietéticos constitui a forma ideal para se
caracterizar os padroes dietéticos vigentes em uma dada populagéo e sua evolugao
ao longo do tempo. Entretanto, a grande variabilidade que usualmente caracteriza o
consumo alimentar dos individuos exige o estudo de grandes amostras por periodos
relativamente longos de tempo, condigdo que encarece os inquéritos dietéticos e os
torna pouco factiveis.

O estado nutricional de uma populagdo ou grupo especifico & um
excelente indicador de qualidade de vida e proporciona subsidios para uma
intervengdo nutricional adequada, promovendo uma vida mais saudavel e levando
ao bem — estar da comunidade (ROSSI, CARUSO e GALANTE, 2009).
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4- METODOLOGIA
4.1- Tipo de pesquisa

A presente pesquisa se caracterizou como uma pesquisa do tipo
transversal, na qual seu propésito principal foi analisar através de um questionario o
consumo alimentar dos funcionarios da FARN. Estudos transversais sao feitos para
descrever os individuos de uma populagcdo com relagdo as suas caracteristicas
pessoas e as suas historias de exposicdo a fatores causais suspeitos, em
determinado momento (VIERA E HOSSNE, 2001).

4 2- Coleta de dados

Participaram do estudo 25 funcionarios da Instituicao da Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte.

O critério de inclusa@o dos participantes na pesquisa era ser funcionario da
instituicdo com idade adulta (20 a 60 anos), praticantes ou ndo de exercicio fisico.
Excluiu as gestantes deste estudo.

Para a coleta de dados, os participantes fizeram a avaliagéo
antropométrica (peso, estatura) e medidas de perimetria (circunferéncia da cintura e
quadril) e do consumo alimentar de cada funcionario através do recordatério 24h.

4 .3- Avaliagao Antropomeétrica

A avaliagdo nutricional tem como objetivo identificar os disturbios
nutricionais, possibilitando uma intervencao adequada de forma a auxiliar na
recuperagao e/ou manutencao do estado de saude do individuo (KAMIMURA et.al.
2005). Essa avaliagdo abrange alguns parametros como o antropométrico, clinico,
bioquimico e dietético (SARNI, 2007).

A antropometria & de grande importancia para a avaliagdo nutricional de
individuo, pois ela avalia o crescimento e composi¢cao corporal como o tecido
adiposo e massa livre de gordura (FONTANIVE; PERES; PAULA, 2007).

Na avaliagdo antropométrica foi realizada a mensuragao do peso corporal,
estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ). Através
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desses dados, foi possivel verificar os seguintes indicadores: indice de massa
corporal (IMC) e razao cintura/ quadril (RCQ).

O peso corporal do paciente foi aferido utilizando uma balanga digital
calibrada, com capacidade de até 150Kg e precisdo de 50g. Para tal afericdo o
individuo se posicionou de pé, descalgo, sobre o centro o centro de apoio da
balanga, com os calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do
corpo.

Para a afericho da estatura, foi utilizado o estadibmetro da prépria
balanga, estando o individuo em pé, descalgo, com os calcanhares juntos, costas
retas e os bracos estendidos ao lado do corpo e sem adornos.

O indice de massa corporal (IMC), também chamado de indice de
Quetelet, & considerado por varios estudiosos como o indicador antropométrico mais
comumente utilizado, por sua simplicidade e boa correlagdo entre a adiposidade e
os riscos de morbimortalidade. E um indice obtido pela relagao peso atual (Kg)/
estatura (m?) e os critérios de diagnéstico nutricional a partir do IMC por idade e de
acordo com o sexo. Em adultos, a OMS preconiza valores de IMC entre 18,5 e 24,9
Kg/m? como indicativo de eutrofia (Quadro 1).

IMC (Kg/m?) Diagnéstico Nutricional
< 16,0 Magreza Grau Il
16,0-16,9 Magreza Grau |l
17,0-184 Magreza Grau |
18,6-249 Eutrofia
250-299 Pré — obeso
30,0-349 Obesidade Grau |
35,0-399 Obesidade Grau I
=40,0 Obesidade Grau |lI

Quadro 1: Classificagao do Estado Nutricional de adultos segundo indice de massa corpérea (IMC).
Fonte: OMS (1995 e 1997) apud (Cuppari 2009, p. 33)

A circunferéncia da cintura (CC) e a razéo cintura/quadril (RCQ) s&o
consideradas indicadores mais freqientemente utilizados para avaliar a adiposidade
abdominal em func¢éo da sua associagdao com doengas cronicas nao — transmissiveis

(Quadro 2) e risco cardiovascular (Quadro 3), respectivamente.
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A realizagao da medigao da circunferéncia da cintura do individuo foi feita
com este em pé, utilizando uma fita métrica nao — extensivel que devera circunda-lo
no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A leitura devera ser feito no
momento da expiragéo. Na circunferéncia do quadril, a fita devera circundar o quadril
na regiao de maior perimetro entre a cintura e a coxa, com o individuo usando
roupas finas (CUPPARI, 2005). A RCQ é determinada pela divisdo da CC pela CQ.

Riscos
Sexo Elevado Muito elevado
Homens 294 cm 2102 cm
Mulheres 280cm =88 cm

Quadro 2: Classificacdo dos parametros da circunferéncia da cintura em relagdo aos riscos de
complicagdo metabdlicas associadas a obesidade
Fonte: OMS (1998) apud KAMIMURA (2005, p.100)

RISCO |
SEXO IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
MASCULINO 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,89-1,03 >1,03
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
FEMININO 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90

Quadro 3: Normas para identificagao do risco para saude pelo indice cintura/quadril (RCQ)
Fonte: Adaptado de Bray & Gray (1998) apud COSTA, 2001.

4 4- Avaliagao do consumo Alimentar

Os inquéritos dietéticos sao métodos empregados com o objetivo de
avaliar o consumo alimentar dos individuos e da populagado em um periodo de tempo
pré-estabelecido. Os métodos para avaliagdo do consumo alimentar sdo varios,
porém ndo ha um melhor método, mas sim um método adequado a uma
determinada situagao (FISBERG et al, 2005).

O consumo alimentar foi avaliado para a complementacao dos dados para
o estudo. Entre as vantagens de utilizagdo do recordatério de 24 horas incluem-se a
rapida aplicagdo, recordacdo recente do consumo, a populagdo estudada nao
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precisa ser alfabetizada, além de ser o método que menos propicia alteragdo no
comportamento alimentar.

O recordatorio de 24h consiste em quantificar todo o consumo de
alimentos nas 24 horas anteriores a entrevista ou durante o dia anterior. Por ser um
meétodo que descreve uma grande variedade de alimentos, o R24h é utilizado
quando se deseja comparar a média da ingestdo de nutrientes e energia de
diferentes populagtes (COSTA et al., 2006).

Entre as técnicas empregadas para avaliagdo do estado nutricional, os
métodos dietéticos s&o os mais adequados para detectar a deficiéncia nutricional em
seu estagio inicial, sendo, por isso, utilizados em estudos epidemiolégicos de
associagao entre exposicao ao fator e desfecho (LOPES et al., 2003).

Atraves do recordatério de 24h, analisou-se o consumo energético e dos
macronutrientes (carboidratos, lipideos, proteinas e fibras alimentares) com o auxilio
do software de Nutricdo Dietpro versao 5i, estabelecendo uma média de consumo
de nutrientes por funcionario. A verificagcdo da adequacao dos macronutrientes e
fibras foi feita com base nas recomendactes encontradas no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, apresentado no quadro 4.

Fonte Valores de ingestao diaria
Proteinas 10 a 15%
Lipideos 15 a 30%

Carboidratos 55 a 75%

Fibras 25 g/dia

Quadro 4: Recomendagdes de macronutrientes e fibras para um grupo adulto saudavel.
Fonte: Guia Alimentar para a populacéo brasileira: Promovendo a alimentagéo saudavel, 2005.

4 .5- Anélise dos dados

Para a tabulagdo dos dados foi utilizado o Microsoft office Excel 2007,
estabelecendo-se as médias dos nutrientes, sendo estes apresentados em graficos
e tabelas.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1- Caracterizacao da clientela

De acordo com os dados encontrados, observou-se que 64% (n=16) eram
participantes do sexo feminino e 36% (n=9) do sexo masculino (grafico 1).

B Masculino

® Feminino

Grafico 1: Caracterizacdo quanto ao género dos funcionarios da FARN.
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Em um estudo realizado com 50 individuos adultos por Viana et al.
(2007), identificou-se que 64,2% eram do género feminino e 35,8% do género
masculino. Bonomo et al. (2003), em seu estudo com uma amostra de 546
individuos, sendo essa composta por 55,7% do género feminino e 44,3% do género
masculino.

Segundo Bueno et al. (2008), a prevaléncia de mulheres em estudo esta
relacionado ao maior conhecimento das doengas por parte delas e a maior
propensao para o auto cuidado.

Em relacdo a pratica da atividade fisica, observou-se que 60% da
populag@o estudada é sedentaria e, dentre os 40% dos funcionarios que praticam
atividade fisica, as mulheres sdo as que menos se exercitam (Grafico 2).
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Gréfico 2: Caracterizag&o quanto a pratica de atividade fisica dos funcionarios da FARN.
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Dados da literatura suportam uma relag@o pequena entre a quantidade de
exercicio moderado e a melhora da qualidade nutricional. Sugere-se que a morbi-
mortalidade associada as doencgas crénicas poderia ser reduzida com mudangas no
estilo de vida, principalmente com dieta e atividade fisica (FERREIRA et al., 2003).

Ndo €& de hoje que a atividade fisica tem sido mencionada como
instrumento de recuperacdo, manutencdo e promogdo da salde, porém s6
recentemente estudos epidemiolégicos conseguiram demonstrar com maior clareza
essa associacao. Dados do Centers for Disease Control and Prevention de Atlanta
(CDC) apontam que mais de 2 milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas a
inatividade fisica, em fungao da sua repercussao no incremento de doengas crénicas
nao-transmissiveis (DCNT) como os problemas cardiovasculares, de cancer e
diabetes, que corresponderam em 1998 por quase 60% das mortes (71,7 milhdes)
no mundo. Se a populagdo mantiver as tendéncias atuais, esse indice alcangara
73% em 2020. O pior € que 77% dessas mortes acontecem em paises em
desenvolvimento (MATSUDO et al., 2002).

Varios estudos reforcam a necessidade de introduzir programas de
exercicios fisicos, ndo somente para controlar as doencas crénicas, mas também
como prevengao e principalmente melhoria da qualidade de vida.
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5.2- Avaliagao Antropométrica

De acordo com a classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) pela
OMS, os participantes do estudo em questdao encontravam-se com eutrofia (56%),
seguindo com sobrepeso (24%), obesidade grau | (12%) e obesidade grau Il (8%)
como visto no grafico 3 .

™ Eutrofico
m Sobrepeso
@ Obesidade Grau |

W Obesidade Grau Il

|
Graéfico 3: Distribuicdo percentual segundo a classificagéo do IMC dos funcionarios da FARN.
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Como podemos observar no quadro 5, 44% do total de individuos
eutroficos é formado por mulheres, enquanto que se somarmos a porcentagem de
sobrepeso e obesidade grau | e |l verificamos que nos homens se encontra maior ao
compararmos com a das mulheres (24% e 20% respectivamente).

Classificagdo Homens Mulheres Total
Eutréfico 12% 44% 56%
Sobrepeso 12% 12% 24%
Obesidade grau | 8% 4% 12%
Obesidade grau Il 4% 4% 8%

Quadro 5: Distribuigdo percentual segundo a classificagdo do IMC de acordo com a classificagéo e
género dos funcionarios da FARN.
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Segundo estudo realizado por Anselmo et al. (1992) com 144 individuos

adultos onde foi composto por grupos etarios de 18 a 29 anos, o IMC encontrado foi
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mais alto nos homens do que nas mulheres, mas nos grupos de mais idade, os
valores do indice nao sao diferentes entre os sexos.

Atualmente o sobrepesoc e a obesidade estdo crescendo devido as
alteragées do comportamento da populagdo, conhecidos como processo de
transicdo e essas modificagdes implicam no aumento da prevaléncia de casos de
doengas crénicas ndo — transmissiveis, constituindo recentes problemas de saude
publica. E conhecido que esse consumo alimentar excessivo ou qualitativamente
inadequado pode levar a disturbios nutricionais.

Na pesquisa realizada por Macédo (2008), foi encontrada eutrofia (64%)
dos trabalhadores noturnos. Entre esse grupo observou-se ainda, que apesar
desses individuos estarem com o peso ideal para sua estatura, sua gordura
encontra-se concentrada na cintura ocasionando uma ma distribuigdo pelo corpo de
acordo com a circunferéncia da cintura.

Analisando a circunferéncia da cintura dos funcionarios desse estudo, foi
possivel perceber através da meédia que os homens encontram-se com 95,1cm
caracterizando um risco elevado para o desenvolvimento de complicagées
metabdlicas, enquanto que nas mulheres a média da CC foi igual a 76,4cm nao
apresentando risco para o desenvolvimento de complicagdes metabdlicas. Levando
em consideragdo que o parametro de referéncia para o risco elevado de
desenvolvimento de complicagbes metabdlicas associados a obesidade sédo de CC 2
94cm homens e CC 2 80cm nas mulheres.

Conforme o grafico 4, foi observado que entre os funcionarios, 83% das
mulheres estudadas ndo possuem riscos para o desenvolvimento de obesidade
enquanto que os 60% dos homens apresentaram riscos muito. Com isso, constata-
se que estes resultados aletam para a busca de medidas preventivas
principalmente no que tange aos homens.
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Grafico 4: Distribuicdo percentual segundo a classificacdo de circunferéncia da cintura (CC) dos
funcionarios da FARN.

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Segundo um estudo realizado por Sampaio e Figueiredo (2005), com 316
adultos foi encontrado maior circunferéncia da cintura nos homens com uma média
de 86,1cm e nas mulheres de 84,8cm. Corroborando assim, com os achados nessa
pesquisa.

Quanto a relagéo cintura/quadril (RCQ) (grafico 5), observou-se que as
mulheres apresentaram risco moderado para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e alto nas mesmas proporgoes de 67% enquanto que nos homens
prevaleceu com 50% dos individuos com risco muito alto. Nesta pesquisa, ambos os
sexos estdo propicios a apresentar doengas cardiovasculares.
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Gréfico 5: Distribuicdo percentual segundo a classificagdo da relagéo cintura/quadril (RCQ) dos
funcionarios da FARN.

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Observamos que as mulheres apresentaram a CC menor que as dos
homens e conforme observado no estudo, a média da RCQ das mulheres (0,77cm)
apresentou um valor um pouco inferior aos homens (0,88cm), isso pode ser
justificado através da estrutura corporal das mulheres.

As mulheres tendem a ter maior quantidade de gordura na regido glitea,
apresentando o padrdo feminino ou gindide de distribuicdo de gordura corporal,
enquanto que os homens tendem a ter maior propor¢do de gordura abdominal,
conferindo-lhes o chamado padrao masculino ou andréide de distribuicdo de gordura
(CASTRO, et. al., 2004).

5.3- Avaliagdo Consumo Alimentar

A avaliagdo dietética do consumo alimentar foi realizada atraves do
recordatério de 24 horas onde foi verificado o consumo de macronutrientes
(carboidrato, lipideos e proteinas) e fibra alimentar dos funcionarios da FARN.

Conforme foi encontrado nos resultados, ndo houve diferenga entre
ambos os sexos, pois os habitos alimentares foram basicamente os mesmos entre

os funcionarios, excetuando-se alguns que praticavam atividade fisica.
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Segundo os relatos dos funciondrios, eles costumam fazer as suas
refeicbes em horarios irregulares. Foi observado a presenga na rotina alimentar de
alimentos industrializados, principalmente refrigerantes, e de baixo consumo de
alimentos fontes de fibras, frutas e agua.

Starner (2001) sugere que quanto mais fracionada a dieta, menor é o
numero de calorias absorvidas, ou seja, € importante fazer entre 5 a 6 refeigées por
dia e em pequenas quantidade para que nao ultrapasse a quantidade de calorias
recomendada.

Numero de refei¢des Homens Mulheres Geral
1a2 50% 50% 8%
3a4 38% 62% 64%
5a6 29% 71% 28%

Quadro 6: Distribuicdo percentual segundo o niimero de refeigdes diarias dos funcionarios da FARN.
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Conforme observado no quadro 6, apenas 28% dos entrevistados
realizam de 5 a 6 refeicdes, sendo 29% do género masculino e 71% do género
feminino, ou seja, as mulheres fracionam mais as refeicbes. A maior porcentagem
(64%) dos funcionarios realiza as trés principais refeicdes ou ainda um lanche, ou
seja, entre 3 a 4 refeigbes diarias.

Amoras et al. (2007) em uma pesquisa realizada com um grupo de
funcionarios de uma farmacia, observou que as inadequac¢des dos nutrientes em
qualidade e quantidade em dietas, podem levar ao desenvolvimento, ndo s6 do
sobrepeso, como da obesidade, assim como das patologias e sindromes que estéo
a elas relacionadas. Muitos funcionarios relataram a irregularidade de horarios para
fazerem suas refeicbes e também um consumo exagerado de produtos
industrializados. Ratificando os dados também encontrados na nossa pesquisa.

De acordo com a pesquisa, observou que a quantidade de carboidrato e
de fibra consumida tanto para homens quanto para as mulheres foi inferior do
recomendado enquanto que para as proteinas e para os lipideos a gquantidade
consumida foi superior as recomendagdes (OMS, 1995 e 1997). O quadro 7 mostra
os valores da média de ingestdo dos macronutrientes e fibras consumidos pelos
funcionarios.
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Fonte Recomendado Homens Mulheres
Carboidratos 55 a 75% 52% 49%
Proteinas 10 2 15% 15% 16%
Lipideos 15 a 30% 33% 31%
Fibras 25¢g 239 14 g

Quadro 7: Distribuicdo percentual conforme o consumo de macronutrientes e fibras dos funcionarios
da FARN
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

De acordo com o Guia Alimentar para a populagéo brasileira (MS, 2006) é
recomendado a ingestao de 10 a 15% de proteinas, 15 a 30% de lipideos, 55 a 75%
de carboidratos e uma quantidade superior a 25g de fibras para ambos os sexos.

Hoéfelmann, Reikes e Azevedo (2005) ressaltam como uma tendéncia
mundial, a diminui¢do do consumo de carboidratos e no aumento na propor¢ao do
consumo de proteinas e lipideos. Essa afirmagao também & documentada por outros
autores nacionais, fortalecendo a tese da transicdo nutricional identificada por
Monteiro et al (1994), caracterizada pela modificagdes do consumo alimentar, bem
como pelo aumento do sedentarismo que associados favorecem o aumento nos
indices de obesidade entre os habitantes no pais, corroborando com os achados na
pesquisa.

Constatou-se que apesar do consumo de carboidrato se encontrar inferior
ao recomendado, os homens consomem mais alimentos desse grupo como, por
exemplo: paes, massas e arroz do que as mulheres, j4 que essas se preocupam
mais com a estética.

A evolugdo da composicdo da dieta em macronutrientes evidencia
aumento do teor em gorduras e diminuicdo do teor em carboidratos. No caso dos
carboidratos, chega-se muito proximo, na Gltima pesquisa realizada pelo IBGE
(2004), da contribuicdo minima de 55% das calorias totais, com o agravante de que
cerca de um quinto dos carboidratos da dieta correspondem ao aglicar. No caso das
gorduras, na ultima pesquisa, o limite maximo de 30% das calorias totais foi
ultrapassado. O consumo de gorduras saturadas tendem a aumentar intensa e
continuamente entre as pesquisas, sendo que o limite maximo para este
componente da dieta (10% das calorias totais) € virtualmente alcangado na dltima
pesquisa (9,6%) (IBGE, 2004).
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Em relagdo ao consumo de proteinas, o ingerido pelos funcionarios ficou
um pouco superior ao recomendado e ndo houve muita diferenca entre os géneros
masculinos e femininos.

Igualmente ocorrido com o consumo dos lipideos, ndo houve muita
diferenga entre ambos os sexos e a ingestdao do mesmo foi um pouco superior ao
que o Guia recomenda para adultos saudaveis.

A tendéncia secular das alteracdes da dieta é diferente dependendo da
regiao do pais (Monteiro et al., 2000): no Norte/Nordeste parece haver um aumento
do consumo de lipideos e no centro-sul do pais houve declinio no consumo de ovos
e recuo discreto da elevada proporcao da energia lipidica, na comparagéo entre as
duas ultimas Pesquisas sobre Orcamentos Familiares.

Diversos estudos tém demonstrado que modificagbes na composicao
lipidica da dieta podem promover alteragdes nos niveis séricos de colesterol,
evidenciando o efeito da dieta nos niveis de colesterol plasmatico, que pode ser
significativamente modificado pela quantidade e qualidade dos &cidos graxos
ingeridos. (CASTRO et al., 2004)

Dos itens analisados, a fibra foi a que obteve maior diferenca entre a
consumida entre os funcionarios e a recomendavel, a ingestdo de fibras pelas
mulheres € muito menor que a dos homens, porém em ambos 0S Sexos 0 consumo
se encontra inferior que o recomendado.

No estudo realizado por Mattos; Martins (2000) constata-se que a grande
maioria (88,7%) dos individuos encontra-se na categoria “baixo” teor de fibras (<2,4
g de Fibra Alimentar). Entre esses aponta-se o arroz, o alimento mais consumido
pela populagéo, ou ainda o macarrdo. Apenas o feijdo apresenta-se na categoria
“‘muito alto” (igual ou superior a 7 g). O consumo médio diario da populagédo foi
aproximadamente de 24 g de fibras totais, sendo as quantidades médias de fibras
insolliveis e sollveis, respectivamente, 17 g e 7 g. O consumo de FA apresentado
pelas mulheres foi de 20 g, enquanto os homens consumiram aproximadamente 29
g (p<0,01). Na comparagao das fragdes sollvel e insollvel, verifica-se que a maior
quantidade da fracdo consumida é a insoluvel, o que decorre da maior proporcao
desta em grande parte dos alimentos.



35

6- CONCLUSAO
"#

v

e Com base nos achados da pesquisa conclui-se que os funcionarios da FARN
avaliados ainda prevalecem na eutrofia com 56% e 24% deles se encontram
com sobrepeso.

e Os homens apresentaram mais riscos em relacdo ao desenvolvimento de
complicagbes metabdlicas associadas a obesidade. E ambos os sexos estio

L
@

propicios ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

e Em relagdo a pratica da atividade fisica, observou-se que 60% da populagéao
estudada é sedentaria, sendo as mulheres com 40% as que menos se
exercitam.

* De acordo com a avaliagdo do consumo alimentar realizado, foi observado
que esses funcionarios faziam suas refeicdes em horarios irregulares ou
pulavam alguma refeicdo, havendo um alto consumo de alimentos
industrializados. Por conseqiiéncia, a quantidade de carboidrato e de fibra
consumida tanto para homens quanto para as mulheres foi inferior que o
recomendado enquanto que para as proteinas e para os lipideos a
quantidade consumida foi superior ao recomendado pelo MS (Guia Alimentar,
2005).

» Foi observado também um nimero inadequado de refeigdes realizado por
esses funcionarios.

Assim, tem-se verificado cada vez mais a importancia da avaliagao dos
habitos alimentares da populagdo. E através dessas analises que podemos
identificar as necessidades nutricionais dos individuos e implantar programas de

S educagdo nutricional a fim de proporcionar uma melhora da qualidade de vida da

populagao.
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Apéndice 1

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL/ PESQUISA FARN

Data da Prnimeira Consulta:

Nome:

Idade: anos Data de nascimento: / / Sexo:( )M ( )F
Altura: Peso Atual: IMC:

CC: CcQ: RCQ:

Ocupagéo:;

Histérico familiar: () Diabetes ( ) HAS ( ) Cardiopatia ( ) Renal
Outro:
Ativ.: Fisica: ( ) Sim ( )Né&o Tipo: Duragéo:

Freq.: Horas de sono:

DIMENSIONAMENTO NUTRICONAL

Numero de Refeigcbes/Consisténcia:

Alimentos que mais consome:

Alimentos que néo gosta:

Alergia Alimentar/ Averséo:

Freq. Evacuagbes/ Const. evacuagbes:

Existe algum alimento que apés consumir causa mal-estar? Quais?

ApoGs as refeigbes sente desconfortos intestinais como:
( )Vémitos ( )Gases ( )Diarréia  ( )Indigestdo ( )Obstipagéo intestinal

( )Sindrome de Dumping ( ) Pirose ( ) Nauseas/ enjéo

( ) Sensagdo de empachamento ( )Outros
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Apéndice 2

Avaliacdo da Ingestao diettica

na vida familiar (Sabaté .1993 ; Polledo, 1994 ; Buzzard. 1998).

FARN

Esse método permite obter informagdo do consumo alimentar em um curto
periodo de tempo, sem que ocorra alteragdo do consumo habitual, e sem interferéncias

Refeicao/Horario

Alimento(s)

Medida Caseira

Quantidade (g/ml)




