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RESUMO

No Brasil, assim como em outros paises, o sobrepeso e a obesidade
vém crescendo aceleradamente nos ultimos anos. Apesar do conhecimento
acumulado e difundido socialmente, é dificil desenvolver um modo de vida mais
saudavel. De um lado, porque varios fatores de risco estao relacionados ao
prazer, sdo disseminados na midia e reforcados pelo consumismo da
sociedade atual. De outro, o impacto dos fatores de risco comportamentais
sobre a saude é sentido em idades mais avancadas, pois se associam a
doencas que se desenvolvem lenta e silenciosamente, e cuja incidéncia €
preponderante na populacdgo com idade =40 anos. Neste contexto,
intervengoes na saude publica devem ser constantemente desenvolvidas para
promover comportamento saudavel, preferencialmente desde a infancia, para
que tal comportamento se reflita na idade adulta. A avaliagéo nutricional &€ uma
excelente ferramenta de diagnéstico nutricional e entao prevengao dos fatores
acima mencionados. Neste contexto, este estudo buscou conhecer o perfil
nutricional de funcionarios de uma rede supermercado na cidade do Nalal-RN.
O presente estudo caracteriza-se por ser transversal e descritivo, sendo faceis,
econdmicos e com duragdo de tempo relativamente curta. Estudo foi realizado
a partir de um universo de 2500 funcionarios de 8 lojas de uma rede de
supermercados, a amostra final foi de 721 funcionarios. Foram coletadas as
variaveis peso e altura, para o calculo do indicador IMC. As medidas foram
realizadas com estadidmetro de haste movel de 2,00m e balanca portatil digital
devidamente calibrada. Dentre os colaboradores avaliados 43.8% eram do
sexo feminino e 56,2% do sexo masculino. Quanto a classificagéo do estado
nutricional pelo indice de massa corporal (IMC) utilizando-se como pontos de
corte a OMS (2000), nota-se gue 454% (n=184) dos homens estao em
eutrofia, 38.5% (n=156) em sobrepeso, 14,8% (n=60) em obesidade e 1.2%
(n=5) com baixo peso. No sexo feminino 44,9% (n=142) foram classificadas
como eutroficas, 40,.8% (n=129) em sobrepeso, 13,9% (n=44) como obesas, e
0,31% (n=1) com baixo peso. A patologia com maior prevaléncia foi a
hipertensao com 6,9% (n= 28) entre os homens, e 7,9% (n=25) entre as
mulheres, seguido pelo diabetes com 1,40% (n=6) no sexo masculino. e 2,5%
(n=8) no sexo feminino. Apenas dois participantes do sexo masculino
declararam ter diabetes e hipertensao representando um percentual de 0,49%.
Dos homens que relataram a presenca de alguma DCNT, a sua maioria estava
com sobrepeso/obesidade, da mesma forma aconteceu com o grupo das
mulheres. Ocorreu uma baixa prevaléncia de DCNT, porem ao ter-se como
estado nutricional predominante o excesso de peso (sobrepeso e obesidade,
somados) se tem um risco elevado de desenvolvé-las no futuro, constatando-
se a necessidade de ser feita orientacao nutricional para esses funcionarios.

Palavras chave: Estado nutricional, doengas cronicas néo transmissiveis, IMC.




ABSTRACT

In Brazil. as in other countries, overweight and obesity have been
growing rapidly in recent years. Despite the widespread and socially
accumulated knowledge. it is difficult to develop a healthier lifestyle. On one
hand, several risk factors are related to pleasure, are disseminated in the media
and reinforced by modern consumerism. On the other, the impact of behavioral
risk factors on health is felt at older ages because they associate the diseases
that develop slowly and silently, and whose incidence is prevalent in the
population aged = 40 years. In this context, public health interventions should
be constantly developed to promote healthy behavior, preferably from
childhood, that such behavior is reflected in adulthood. Nutritional assessment
is an excellent diagnostic tool and then nutritional prevention of the above
factors. In this context, this study aimed to know the nutritional profile of
employees in a network supermarket in the city of Natal, RN. The present study
was a cross-sectional, descriptive, and easy, economical and relatively short
duration of time. Study was conducted from a universe of 2500 employees from
8 stores of a supermarket chain, the final sample of 721 employees. We
collected weight and height to calculate BMI indicator. The measurements were
performed with stadiometer spindle of 2.00 m and portable digital scale
calibrated properly. Among the collaborators evaluated 43.8% were female and
56.2% male. Regarding the classification of nutritional status by body mass
index (BMI) using as cutoffs WHO (2000), we note that 45.4% (n = 184) of men
are at normal weight. 38.5% (n = 156) in overweight. 14.8% (n = 60) in obesity
and 1.2% (n = 5) with low weight. Among females 44.9% (n = 142) were
classified as normal weight, 40.8% (n = 129) in overweight, 13.9% (n = 44) as
obese, and 0.31% (n = 1 ) underweight. The disease was most prevalent
hypertension with 6.9% (n = 28) among men and 7.9% (n = 25) among women
with diabetes followed by 1.40% (n = 6) in males, and 2.5% (n = 8) in females.
Only two male participants reported having diabetes and hypertension
representing a percentage of 0.49%. Of the men who reported the presence of
some NCDs, their majority was overweight / obesity, just as happened with the
group of women. There was a low prevalence of NCDs, however to have been
as prevalent nutritional excess weight (overweight and obesity) has a high risk
of developing them in the future, realizing the need to be made nutritional
guidelines for those employees .

Keywords: Nutritional status, chronic diseases, BMI.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, assim como em outros paises, o sobrepeso e a obesidade
vém crescendo aceleradamente nos ultimos anos. Junto a isso, a prevaléncia
de DCNT vem aumentando e entre as principais causas destas doencas esta a
alimentacao inadequada.

Para tentar reverter esse quadro, em 2002, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) elaborou um manual chamado Estratégia Mundial sobre
Alimentagéo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. Trata-se de um trabalho de
prevencao para grupos populacionais de todo o mundo, com o objetivo de
apresentar os conhecimentos cientificos disponiveis sobre as principais
evidéncias ligando dieta, atividade fisica e doencas cronicas nao transmissiveis
(VINHOLES; ASSUNCAQ; NEUTZLING, 2009).

Apesar do conhecimento acumulado e difundido socialmente. € dificil
desenvolver um modo de vida mais saudavel. De um lado, porque varios
fatores de risco estao relacionados ao prazer, e sao disseminados na midia e
reforgados pelo consumismo da sociedade atual. De outro, o impacto dos
fatores de risco comportamentais sobre a saude é sentidc em idades mais
avancadas, pois se associam a doengas que se desenvolvem lenta e
silenciosamente, e cuja incidéncia € preponderante na populacao com idade
240 anos (BARRETO; PASSOS; GIATTI, 2009).

Por i1sso Intervengoes de saude publica devem promover comportamento
saudavel desde as idades mais jovens e, preferencialmente desde a infancia,
para que tal comportamento se reflita na idade adulta.

Porém mesmo com o crescente numero de obesos no pais, ainda temos
regides que vivem a situagdo exatamente inversa, vivendo numa realidade de
miséria e desnutricao, mesmo com a disponibilidade de alimentos no Brasil
situando-se no patamar de cerca de 3 mil quilocalorias (kcal) por pessoa/ dia,
provando que o Brasil € um pais heterogéneo também em relacao a
distribuicao dos determinantes socioeconémicos da desnutricao (BRASIL,
2009).

Fica claro que o dilema atual da nutricao em saude publica € lidar ao
mesmo tempo com situagbes aparentemente contraditorias, como a

desnutricao e a obesidade e suas implicagoes.
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Organizacgées internacionais vém defendendo que para o enfrentamento
da transicao nutricional € necessario colocar na pauta uma série de politicas
articuladas nas quais todos caminhem para um unico objetivo, a promogao da
alimentacao saudavel, no enfoque do curso da vida (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008).

Isso porque a promocdo da alimentacao saudavel constitui-se uma das
estratégias de saude publica mais importante para o enfrentamento dos
problemas alimentares e nutricionais do contexto atual (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008).

Outra estratégia de grande importancia é a educacao nutricional que na
maioria das vezes e ardua, uma vez que 0s meios de comunicagao de massa
vém ganhando uma importancia em proporcoes cada vez maiores. Observa-se
com grande frequéncia que o publico recebe muita informacao distorcida sobre
nutricdo através da propaganda, rotulos, artigos em revistas e em livros que
podem levar & mudangas dietélicas indesejaveis. Acredita-se que esse lipo de
publicidade totalmente baseada no marketing, e que somente se preocupa com
a venda de produtos e nao com a saude do individuo, exergca uma influéncia
muilo grande na nutricao das pessoas.

E fato que estamos diante de um momento de profundas mudancas na
alimentacao e, portanto, frente a uma realidade em que ha revisao de
identidades ja formadas, e mudangas de habitos alimentares que podem trazer
prejuizos, entre eles o crescente numero de casos de doengas cronicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2009).

Diante da problematica acima, é sempre necessario realizar diagnostico
nutricional em determinados grupos ou populacoes. Este estudo visa
diagnosticar o estado nutricional de funcionarios de uma rede de

supermercados na cidade do Natal-RN.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil nutricional e a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis de funcionarios de uma rede de supermercados da cidade do
| Natal /RN.

2.20bjetivos especificos

| Realizar diagnostico nutricional atraves de variaveis antropometricas.
Identificar a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis.

Relacionar desvios do diagnostico nutricional com a prevaléncia das DCNT.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 GLOBALIZACAO E TRANSICAO NUTRICIONAL

A histéria do homem se confunde com a historia da alimentacao. A
partilha de alimentos, também denominada comensalidade, € pratica
caracteristica do Homo sapiens, desde os tempos de cacga e coleta (MOREIRA,
2010).

Ha bem mais de 300 mil anos o dominio do fogo permitiu a cocgao dos
alimentos, modificando-os do cru ao cozido e dando origem a cozinha, o
primeiro laboratorio do homem. A modificacdo do alimento do cru ao cozido fol
interpretada por Lévi-Strauss como 0 processo de passagem do homem da
condigao bioldgica para a social. O comportamento alimentar do homem nao se
diferenciou do biologico apenas pela inveng¢ao da cozinha, mas também pela
comensalidade, ou seja, pela funcao social das refeigoes. Fungao social essa
que hoje direciona muitas vezes a escolha dos alimentos que um individuo faz
(MOREIRA, 2010).

Ao longo dos anos nossos habitos alimentares passaram por inumeras
mudancas e atualmente vivemos uma transicao nutricional fenémeno que
consiste em um somatorio de mudancas de cunho nutricional, relacionadas as
alteracoes na estrutura da dieta e na distribuicao de fatores econdmicos,
sociais e demograficos associados a saude (POPKIN et al, 1993 apud
OLIVEIRA, 2006).

Essa transicdo na alimentacao caracteriza-se também pelo declinio da
ocorréncia de desnutricao em criancas e adultos, ao mesmo tempo em que
aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, pois a mesma é direcionada
a uma alimentacao com maior quantidade de gordura, principalmente as de
origem animal, alimentos industrializados e agucares, com o agravante da
reducao do consumo de fibras e carboidratos complexos, aliado a reducao na
pratica de exercicios fisicos regulares (MONTEIRO, 1999).

O Brasil vem atravessando essa fase de transicao nutricional nas ultimas
trés décadas, e com ela sofre um comportamento claramente epidémico, o
agravamento simultaneo de duas situagbes opostas por definigao: casos de

desnutricao, e uma condicao tipica da globalizagao, a obesidade (TARDIDO e
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FALCAO, 2008). Estabelece-se, dessa forma, um antagonismo de tendéncias
temporais entre desnutricao e obesidade, definindo uma das caracteristicas
marcantes do processo de transicao nutricional do pais (BATISTA FILHO,
2003).

Devido as mudangas ocorridas no estilo de vida urbano, é imposta uma
necessidade de diversas adaptagcoes da populagdo, como tempo, recursos
financeiros, locais disponiveis para se alimentar, local e periodicidade das
compras, entre outras. As solucoes saoc muitas vezes criadas pela midia e
industria, que apresentam alternativas adaptadas as condigbes urbanas e
delineando novas formas do modo de comer, 0 que certamente contribui para

mudancgas no consumo alimentar (GARCIA, 2003).
3.2 HABITOS DE VIDA E ALIMENTACAO SAUDAVEL

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (2000) o conceito de
saude refere-se nao s6 a auséncia de doenca como também ao bem-estar
fisico, mental, e social e a manutencao de um estilo de vida saudavel,
considerando este como o conjunto de comportamentos, acoes e habitos que
podem influir na condicao fisica e no estado de saide de uma pessoa
(MARTINS, 2004).

Nos dias atuais o consumo alimentar de uma pessoa muitas vezes é
caracterizado por maus habitos alimentares, a rotina diaria corrida, a escolha
inadequada dos alimentos, refeigées muito caléricas, podendo dessa forma
favorecer ao acumulo de adiposidade corporea.

Além disso, mesmo com os beneficios da pratica regular de atividade
fisica na manutencdo da saude e na prevencao das doengas cronicas nao
transmissiveis virem sendo conhecidos e divulgados, poucos individuos adultos
sao fisicamente ativos.

Hoje os baixos niveis de atividade fisica na populacdo ocidental,
principalmente nos paises em desenvolvimento, sao reflexos das mudangas
nos habitos de vida. Estes levam as pessoas a passarem muitas horas do dia
relativamente inativas, dessa forma, mosltra-se de grande importancia o
incentivo a pratica do exercicio fisico, com o objetivo principal de promover
uma vida mais ativa e saudavel (MENDONCA et al., 2004; CUNHA et al, 2008).
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Observa-se também que a vida nas grandes cidades fez com que a
importancia do ato de alimentar-se fosse diminuida, fazendo parecer que nao
importa o que se come, ou como se come. O tipico habitante da cidade grande
come no intervalo do trabalho algo rapido, as vezes em pé no balcao da
lanchonete proxima ao trabalho.

Uma alimentacdo saudavel mantém o valor nutritivo e os aspectos
sensoriais dos alimentos, estes devem ser qualitativa e quantitativamente
adequados a quem vai ingeri-lo e capaz de promover uma vida mais saudavel
prevenindo as doencas provenientes de maus habitos alimentares (PHILIPI,
2000 apud OKU,2007).

Sao varios os fatores associados a dieta que podem contribuir para o
aumento da ma qualidade de vida, entre eles as mudancas nos padroes
alimentares tradicionais, como a alimentagao fora de casa, crescimento da
oferta dos fast-foods, maior consumo de alimentos industrializados e
processados. Estes aspectos estdo diretamente ligados as condigoes
financeira das familias, e ao valor socio-cultural que os alimentos vao
apresentando para cada grupo social (MENDONCA et al., 2004).

A associacao de medidas de incentivo, como estratégias de informacao
e educagéo nutricional ajudam as pessoas a fazerem escolhas alimentares
mais saudaveis (COUTINHO et al.,2008).

3.3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A alimentacao durante a infancia, ao mesmo tempo em que € importe
para o crescimento e desenvolvimento, pode funcionar também como uma das
mais importantes prevengdes de algumas doengas que poderiam se
desenvolver na fase adulta (ROSSI et al., 2008)

Além da alimentacdo inadequada, exposicao a fatores de risco
comportamentais, como tabagismo, e sedentarismo, que frequentemente se
Inicia na adolescéncia e se consolida na vida adulta, aumenta-se o risco de
desenvolvimento da maioria das DCNT. (BARRETO; PASSOS; GIATTI, 2009).

Experiéncias e exposicoes ao longo da vida, em especial na infancia e

juventude, tém repercussées de longo prazo na saude e podem contribuir para
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problemas de saude na vida adulta e idosa (BARRETO: PASSOS: GIATTI.
2009).

O Brasil convive hoje com a transigao nutricional que contribui com o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, associadas as causas de
morte mais comuns atualmente. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), a hipertensao arterial e a obesidade correspondem aos dois principais
fatores de risco responsaveis pela maioria das mortes e doengas no mundo. No
Brasil, as doengas cardiovasculares correspondem a primeira causa de morte
ha pelo menos guatro décadas, acompanhada de um aumento expressivo da
mortalidade por diabetes e ascensdo de algumas neoplasias malignas
(COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

As doengas cronicas nao transmissiveis, por serem de longa duracéo,
sao as que mais demandam acgdes, procedimentos e servicos de saude,
gerando no Brasil uma sobrecarga do Sistema Unico de Satde (SUS). Estima-
se que os gastos do Ministério da Saude com atendimentos ambulatoriais e
internacdes em funcao das doengas cronicas nao transmissiveis sejam de
aproximadamente R$ 7.5 bilhées por ano. A obesidade, a hipertensao e o
diabetes sao propiciados pelo perfil alimentar encontrado entre as familias
brasileiras, em que ha uma participagao crescente de gorduras em geral,
alimentos industrializados ricos em agtcar e sodio e a diminuicdo de cereais,
leguminosas, frutas, verduras e legumes (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Devido ao crescente aumerito na expectativa de vida dos brasileiros,
cada vez mais se observa a ocorréncia das DCNT, em grande parte
associadas ao estilo de vida, e ao tipo de alimentacdo de cada um. tendo a alta
ngestao de gordura um papel preponderante (SAVIO et al., 2005).

Destacam-se dentre os influenciadores dos habitos tidos como nao
saudaveis, o contexto socio-politico-econdmico em que as pessoas vivem 08
servicos de educacéo e salde a que tem acesso, as condicdes de trabalho que
possuem o salario gue ganham e o tempo que dispéem para o lazer (SAVIO et
al., 2005).

Fica claro que para reverter esse crescente numero de pessoas
acometidas pelas DCNT, é necessario que as eslratégias de acoes e politicas
de saude estimulem o individuo a mudar o estilo de vida e, portanto melhorar

suas escolhas alimentares.
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3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliagao nutricional & uma abordagem completa realizada pelo
nutricionista para definir o estado nutricional do paciente fazendo uso da sua
historia clinica, social, nutricional e de medicagoes; exames fisicos: medidas
antropometricas e exames laboratoriais. Envolve a iInterpretacédo de dados da
triagem nutricional e incorpora Informagoes adicionais, que tem por finalidade,
reunir informagoes para chegar-se a uma conclusdo sobre o estado nutricional.
Pode ser considerada a primeira etapa do processo de tratamento nutricional
(MAHAN,2010).

O estado nutricional pode ser definido como o resultado do equilibrio
entre o consumo de nutrientes e o gaslo energeético do organismo para suprir
as necessidades do corpo (BRASIL, 2004).

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades
fisiclogicas por nutrientes estao sendo alcangadas para manter a composicao e
funcoes adequadas do organismo, resulta do equilibrio entre a ingestdo e a
necessidades de nutrientes. O objetivo da avaliagdo do estado nutricional é
\dentificar os pacientes com risco aumentado de apresentar complicacées
associadas ao estado nutricional, para que possam receber terapia nutricional
adequada e monitorizar a eficacia da terapia escolhida (ACUNA, 2004).

A transicdo nutricional também tem sido evidenciada pela avaliagcédo
nutiicional nos Ultimos anos e em diferentes populagdes. Em diversos paises
em desenvolvimento, no entanto, o aumento na ocorréncia de obesidade e

sobrepeso tem sido acompanhado pela persisténcia de problemas relacionados

ao baixo peso.
3.4.1 Métodos para avaliar o estado nutricional

A escolha do meélodo ideal para a avaliagao nutricional dependera
primeiramente do objetivo da avaliagao, pois os marcadores nutricionais podem
se diferenciar quanto a sua utilizacao, seja ela para pesquisa ou pratica clinica.

Caso o objetivo seja a pesquisa. Ha necessidade de buscar marcadores
que apresentem uma vida media curta, que sejam capazes de identificar

doengas, medir respostas a intervengoes e nao sofrer influéncias de
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desequilibrio hidrico, de estados inflamatorios e de comorbidades, ou seja,
devem apresentar maior especificidade (CUPPARI, 2009).

Existem varios métodos para avaliar o estado nutricional. E como um
parametro isolado nao caracteriza a condicao geral de uma pessoa, é
necessario se fazer uso de uma associacao de varios indicadores para assim
melhorar a precisao do resultado. (CUPPARI, 2009)

3.4.2 Medidas Antropométricas

Monitorar o estado nutricional € de suma importancia para tratar/
prevenir as DCNT, para isso um dos métodos mais utilizados sdo as medidas
antropomeétricas, estas sdo de grande importancia para avaliacdo do estado
nutricional, pois por meio delas avalia-se crescimento e composi¢ao corporal.

As vantagens dessas medidas sao: uso de equipamentos de facil
aquisicao e de baixo custo, utilizagao de técnicas nao invasivas, obtencao
rapida de resultados e fidedignidade desde que mensurado e avaliado por
profissionais capacitados (DUARTE,2007).

O indice de massa corporal (IMC) & um calculo simples feito através de
peso/estatura utilizado para classificar o estado nutricional especialmente em
adultos.

A organizacao mundial de saude classifica o estado nutricional de
acordo com o IMC em adultos, e por meio de faixas de variacao sao feitas
associacdes com risco de co-morbidades, sendo a faixa considerada normal a
com valores de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m (DUARTE, 2007).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se por ser transversal e descritivo, € um
tipo de estudo facil e econdémico, com duragao de tempo relativamente curto.

No estudo transversal os dados séo coletados num determinado espaco
de tempo, especificamente para obtencao de informacoes desejadas de
populagoes.

O estudo descritivo procura analisar a frequéncia de ocorréncia de um
fenbmeno, sua relagcao e conexao com outros, sua natureza e caracteristicas,
sem manipula-lo, os fatos sao observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador que faz uso de

tecnicas padronizadas de coleta de dados.
4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O estudo foi realizado a partir de um universo de 2.500 funcionarios de 8
lojas de uma rede de supermercados. A amostra final foi de 721 funcionarios
representados pelas oito lojas, que se propuseram participar.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto ao estudo e entao
convidados a asé.lnar o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice
1).

4.3 MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho, antes dos
funcionarios fazerem as refeicoes, no periodo de dezembro de 2011, por meio
de dados antropomeétricos aferidos pela propria pesquisadora.

Os dados coletados na pesquisa foram: peso e altura. Para serem
aferidos os funcionarios permaneceram com o peso distribuido igualmente
entre os pés; bragos estendidos ao longo do corpo e calcanhares juntos; em
posicao ereta. As medidas foram realizadas com estadiometro de haste mavel
de 2,00m e balanca portatil digital( max. 150 kg) devidamente calibrada, para o

calculo do IMC. Tambem foram coletados possiveis presenca de alguma
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doenga cronica nao transmissivel. Estas foram referidas pelo funcionario sendo
questionado se a mesma ja foi diagnosticada.
A classificacao do estado nutricional foi a partir dos pontos de corte

propostos pela OMS.

IMC (kg/m2) Classificacao
<185 Baixo Peso
=2185e<25 Eutrofico
=225e<30 Sobrepeso
| > 30 Obesidade

Quadro 1: Classificagao do estado nutricional segundo IMC.
FONTE: OMS(2000).

4.4 TRATAMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Para a tabulagéo dos dados foi utilizado o Microsoft Excel, sendo estes

apresentados em graficos e tabelas.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS ESTUDADOS

Segundo a figura 1 que mostra a distribuigdo da amostra quanto ao
género, nota-se que 56,2% (n=405) eram participantes do género masculino, e
43,8% (n=316) do género feminino.

® Masculino

® Feminino

Figura 1: Distribuicdo da populag&o estudada quanto ao género.
Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Quanto a classificagdo do estado nutricional pelo indice de massa
corporal (IMC) utilizando-se como pontos de corte a OMS (2000), nota-se na
figura 2 que 45,4% (n=184) dos homens estdo em eutrofia, 38,5% (n=156) em
sobrepeso, 14,8% (n=60) em obesidade e 1,2% (n=5) com baixo peso.

No sexo feminino 44,9% (n=142) foram classificadas como eutroficas,
40,8% (n=129) em sobrepeso, 13,9% (n=44) como obesas, e 0,31% (n=1) com
baixo peso.
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50,00% - 45,4% 4499

45,00% - 38.5%____40,8%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% - 14,8% 1395
15,00% -

10,00% -
5,00% -
0,00%

® Homens

1,2%  0,31%

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

® Mulheres |

Figura 2: Distribuicao do percentual de funcionarios segundo a classificagdo do
estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC).
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Ao observar esses dados nota-se que a soma do sobrepeso e obesidade
em ambos 0s sexos ultrapassa os 50%, sendo um dado bastante preocupante
pela relag&o que esses estados nutricionais possuem com as DCNT.

Esta pesquisa apresenta resultados similares com um estudo realizado
por Aguiar et al (2009) para avaliar o estado nutricional de funcionarios de uma
UAN, e mostrou que 57% apresentam-se fora do peso normal, apontando 55%
acima do peso e 2% abaixo do peso. Outro estudo realizado por Scarparo
(2010) que avaliou as caracteristicas e o estado nutricional de profissionais
ligados a produgdo de alimentos, mostrou que 56,9% encontravam-se com
excesso de peso, destes, 34,6% com sobrepeso e 22,3% com obesidade.

A figura 3 mostra o percentual da presenca de patologias entre os
participantes, em ambos os sexos. A patologia com maior prevaléncia foi a
hipertensdo com 6,9% (n= 28) entre os homens, e 7,9% (n=25) entre as
mulheres, seguido pelo diabetes com 1,40% (n=6) no sexo masculino, e 2,5%
(n=8) no sexo feminino. Apenas dois participantes do sexo masculino

declararam ter diabetes e hipertens&o representando um percentual de 0,49%.
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. 0,00% 4 e

| 1

92,3 90,5%

W Homens

# Mulheres

Hiertensdo Diabetes DM/HAS Outros Nenhuma

Figura 3: Distribuicdo da presenga de patologias referidas pelos funcionarios.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Ao analisarmos os dados da figura 3, nota-se uma baixa prevaléncia de
DCNT, o que talvez possa ser justificado pelo fato do grupo ser de pessoas
relativamente jovens (adultos), que ainda ndo manifestaram sinais clinicos
relacionados a essas patologias. Entretanto, se associarmos o resultado do
estado nutricional, este grupo apresenta risco de desenvolver tais doencas.

Temos que considerar também que os dados da pesquisa foram obtidos
através do relato dos individuos entrevistados, e os que relataram nao ter
nenhuma DCNT, podem desconhecer a presenga destas.

E conhecida a crescente prevaléncia de doengas crénicas n&o
fransmissiveis nas populagdes, especialmente obesidade e hipertensdo
arterial. Cesarino et al. (2008), ao estudarem a prevaléncia de hipertensao
entre os individuos da cidade de Sao Jose do Rio Preto- SP, observaram que
25.2% deles referiram ter hipertensao arterial. A prevaléncia de hipertensao
arterial no Brasil segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, varia em
adultos de 22,3% a 43,9% (PINTO et al.,2011). Em seu estudo, Lyra et al.
(2010) evidenciaram a prevaléncia do diabetes mellitus em 13,6% de uma
populagao no interior do nordeste.

Esses resultados assemelham-se com os resultados obtidos nesta

pesquisa, que apesar de em menor propor¢do também mostrou valores nos
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quais a hipertensao € a DCNT mais relatada pelos participantes, seguida pelo
diabetes.

As tabelas 1 e 2 mostram respectivamente em homens e mulheres a
associacao entre o estado nutricional com a presenca das DCNT. Dos homens
que relataram a presenga de alguma DCNT, a sua maioria estava com

sobrepeso/obesidade, da mesma forma aconteceu com o grupo das mulheres.

Tabela 1: Relacao do estado nutricional dos homens segundo IMC, com a presenga
de DCNT.

Estado nutricional Hipertensao Diabetes DM/HAS Outras Nenhuma

Baixo peso 0 0 0 0 5

Eutrofia 7 2 2 0 181
Sobrepeso 14 1 0 0 143
Obesidade 7 0 0 0 45

FONTE: Dados da pesquisa, 2011.

Tabela 2: Relagdo do estado nutricional das mulheres segundo IMC, com a presenca
de DCNT.

Estado nutricional Hipertensao Diabetes DM/HAS Outras Nenhuma

Baixo peso 0 0 0 0 2

Eutrofia 5 2 0 0 134
Sobrepeso 12 4 0 0 116
Obesidade 7 1 0 0 34

FONTE: Dados da pesquisa, 2011.

Borges, Cruz e Moura (2008). ao estudarem a associacao de excesso de
peso e a presenca de hipertensao nos adultos de Beléem do Para, encontraram
relacao significativa entre as duas variaveis. Outro estudo realizado por Feijao
el al, (2005), em uma populagac urbana de baixa renda, constatou uma
amostra de 22 58% dos individuos com hipertensao, e que estavam associadas

também ao excesso de peso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ocorreu uma baixa prevaléncia de DCNT. porem ao ter-se como estado
nutricional predominante o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) se tem
um risco elevado de desenvolvé-las no futuro, constatando-se a necessidade
de ser feita orientacao nutricional para esses funcionarios.

O padrao alimentar do individuo pode refletir diretamente em seu estado
nutricional, e esse possui relacao direta com o estado de saude. As mudangas
comportamentais ocorridas dentro do processo de globalizagao, como:
sedentarismo, alto consumo de agucar e gorduras, e a baixa ingestao de frutas
e verduras, contribuem para o excesso de peso, € por isso devem ser
combatidos ja que tal estado nutricional € um dos principais fatores de risco
para o aparecimento de DCNT.

Estratégias que visam o combate a essas doengas e seus principais
fatores de risco sao de grande importancia para reduzir o numero de obitos e

melhorar a qualidade de vida da populacgao.
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