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Resumo: Avaliar os hébitos alimentares e fatores predisponentes a ocorréncia de patologias relacionadas com alimenta-
¢ao dos funciondrios/usudrios do refeitério do HU. Metodologia: Realizou-se inquérito nutricional com 273 funciondrios
de 26-28/julho/2004. Foram pesados, medidos, e responderam a um questiondrio. Resultados: os participantes, 46%
estavam acima do peso e 2% abaixo dele; 66,5% das mulheres e 40% dos homens estavam insatisfeitos com o seu peso; 43%
praticavam atividade fisica, mais 2x/semana; 43% ingeriam 5-8 copos d’dgua/dia; 9% faziam de 5-6 refei¢cdes/dia; 84%
acreditavam na inter-relacao qualidade de vida e alimentacdo. Conclusao: Promover e proteger a satide com metas que
trabalhem Educacdo nutricional é um importante componente na promog¢ao da satide e da prevencao de doencas.
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Abstract: To evaluate the eating habits and factors predisposing factors to the occurrence of pathologies related to the
feeding of staffand users of the university hospital restaurant. Methodology: The nutritional inquiry took place with 273
employees of 26-28/julho/2004.They were weigh, height, and they answered to a questionnaire. Result: Of the partici-
pante, 46% were above the weight and 2% below it, 66,5% of the women and 40% of the men were unsatisfied with its
weight; 43% practiced physical activity, more than twice a week; 43% ingested 5-8 filasses of water a day; 9% had 5-6 meais
a day; 84% believed in the interrelation between life quality and feeding. Conclusion: To promote and to protect the
health with goals that foccuses nutricional Education is aimportam component in the promotion of the health and of the
prevention of diseases.
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Introducao

Nos ultimos anos, tem crescido mundialmente o in-
teresse pelos disturbios alimentares. A nutricdo é
um dos mais importantes componentes na promo-
¢do da sadde e na prevencdo de doencas cronico-
degenerativas (Nobrega, 1998). Segundo Christakis,
estado nutricional é uma “condicdo de saide de um
individuo, influenciada pelo consumo e utilizacdo de
nutrientes” (Christakis, 1973).

A Educagdo Nutricional (EN) constitui assunto de
importancia relevante, devendo ser transmitida de
forma flexivel os conceitos de nutric¢do, respeitando
as caracteristicas da populacdo envolvida e valorizan-
do a sua criatividade e capacidade de agir em busca
de solucdes de seus problemas alimentares e mu-
dancas comportamentais. A piramide alimentar cons-
titui uma ferramenta indispensavel para trabalhar EN,
pois utiliza os conceitos de variedade, moderacao e
proporcionalidade do plano alimentar (Halpern, 2001).

Segundo a OMS, a obesidade é hoje uma grave doen-
¢a e um dos maiores problemas de satde publica que
atinge proporgdes epidémicas. O indice de Massa
Corporal (IMC), uma medida indireta da gordura cor-
poral, maior que 30kg/m?, atinge 7% da populagio
mundial, enquanto 14-20% apresentam IMC entre 25
e 30 kg/m?. Estima-se que 38% da populagdo adulta
brasileira esteja acima do peso, com maior
prevaléncia dentre as mulheres (Cury, 2002, e
Nobrega, 1998).

A alimentacdo e a atividade fisica constituem os prin-
cipais determinantes da obesidade, que é o principal
fator de risco para doencas cronico-degenerativas,
como: doencgas cardiovasculares, hipertensdo arteri-
al, dislipidemia, diabetes, resisténcia a insulina e
hiperglicemia, doencas articulares, hiperuricemia
(gobta), disfuncdo vesicular e neoplasias (Cury, 2002).
Ha de salientar que até graus menores de sobrepeso

36

podem levar ao desenvolvimento de fatores de risco
em individuos susceptiveis (Cury, 2002).

De fato, segundo a OMS, doencas cardiovasculares e
cancer puderam ser responsabilizadas por 60% e 34%
das mortes ocorridas, em 1996, nos paises desen-
volvidos e em desenvolvimento, respectivamente.
Assim, a populacdo estd vivendo mais, mas mais do-
ente, ou seja, sem qualidade (de vida) (Mahan, 1994).

Em se tratando de qualidade de vida, podemos citar:
melhores hébitos alimentares e maior atividade fisi-
ca. Por melhores habitos alimentares, entendemos
alimentacdo saudavel, a saber, com pouca fritura e
pouca gordura animal e com riqueza de frutas, vege-
tais, carboidratos ricos em fibras, cereais, graos, e
carnes magras. Por maior atividade fisica entende
uma vida mais ativa e exercicios programados
(Bittencourt, 2002).

Metodologia

No periodo de 26 a 28 de julho de 2004, realizou-se
um inquérito nutricional com 273 funciondrios usué-
rios do refeitério do Hospital Universitario Clemen-
te de Faria de Montes Claros. Esses foram pesados
com a balanca digital da marca Filizola, com capaci-
dade entre 2-180kg, altura aferida através de fita mé-
trica em centimetros com precisdo em milimetros,
e responderam ao questiondrio sobre habitos ali-
mentares e estilo de vida (figura 1).

Segundo Bonomo:

Inquéritos dietéticos constituem o melhor ins-
trumento para se determinar o padrao ali-
mentar da populacdo e a sua evolu¢dao com o
tempo. No Brasil, via de regra, esses inquéri-
tos sdo conduzidos em capitais e regidoes me-
tropolitanas. Desta forma, o padrao alimen-
tar do interior do pais é praticamente desco-
nhecido (Bonomo, 2003).
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Figura 1

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA

)02 vezes/sem.( )03 vezes/sem.( ) 05 vezes/sem.

)Diabetes () HAS (pressdo alta)

Qual a sua ingesta de dgua durante o dia?
) 03 copos ( )04 copos (

Quantas refei¢cdes vocé faz ao dia?
)01 a02 ( )03 a04

)Sim ( )Nao

Nome completo: Setor: (se desejar)
dade:___anos Datadenasc._ / /  Sexo:Fem ( ) Masc( )

Avaliacdo antropométrica

Altura: cm PA: kg IMC:_ kg/m?

Mocé estd satisfeito com o seu peso atual? ( )Sim )Nao

- tabagista? ( )Sim ( )Ndo Ja fumou? ( )Sim ( )Nao Parou ha quanto tempo?

Faz algum tipo de atividade fisica? ()Sim ( )Nao Com qual freqiiéncia?

Doencas familiares (doencas que seus familiares apresentam)

() Dislipidemia (gordura no sangue)

Vocé faz ou ja fez uso de medicamento para hipertensdo arterial (pressdo alta)? (

)05 a 08 copos

( ) 05 a 06 refeicoes

Mocé acha que a alimentacdo interfere na sua qualidade de vida?

) Sim (

Para avaliar o estado nutricional do grupo em estu-
do, foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC)
definido pela férmula:

IMC=Peso (Kg)/Altura (m?)
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Este indicador vem sendo recomendado na analise
da situacdo nutricional de adultos. A OMS associa o
indice de Massa Corporal (IMC), uma medida indire-
ta da gordura corporal, com mortalidade e riscos para
a saude (tabela 1).
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Tabela 1

Classifica¢do do estado nutricional de adultos
segundo IMC.

IMC (Kg/m2) Classificagao
18,5 -24,9 Normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 - 34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il

= 40,0 Obesidade grau Il

Fonte: Adaptada da Organizacao Mundial
da Sadde (OMS), 1995 e 1997.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise esta-
tistica apropriada, do tipo descritivo e analitico.

Resultados

Dos funcionarios avaliados, 186 (68,1%) eram do sexo
feminino e 87 (31,9%) do sexo masculino, e esses
divididos de acordo com as seguintes faixas etdrias
(Tabela 2).

Comparando o indice de massa corporal entre os
sexos feminino e masculino, constatou-se uma inci-
déncia maior de sobrepeso 34,9% e obesidade 12,9%
no sexo feminino em detrimento com o sexo mas-
culino, 33,3% e 8,3% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 2

Divisao do namero de pacientes segundo sexo e
faixa etdria

Faixa etdria | N° Mulheres | N° Homens
19-24 Anos 14 12
25-50 Anos 151 71

51 Anos 21 4
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Tabela 3

Divisao do niimero de pacientes segundo sexo e

IMC.
SEXO
ICM (Kg/m?)
FEMININO (%) | MASCULINO (%)

<18 2,2 2,2

1825 50 56,2
25-30 34,9 33,3
30-35 8,6 6,1
35-40 3.8 2,2

>40 0,5 0

Dos funcionarios avaliados, 66,5% das mulheres es-
tavam insatisfeitas com seu peso atual, ao passo que
apenas 40% dos homens sentiam-se insatisfeitos (gra-
fico 1).

GRAFICOL1: Satisfagéo com o Peso Corporal
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Observou-se, também, que 18% dos entrevistados
eram tabagistas, e que 24% sdo ex-tabagistas. Além
disso, constatamos que 52,6% dos entrevistados nao
praticavam nenhuma atividade fisica em comparagao
dos 47,4% que praticavam, sendo que 41,5% destes
praticavam apenas duas vezes por semana, 36,4% 3
vezes, e apenas 22,1% se exercitavam 5 vezes/sema-
na.

Dos entrevistados, 17% eram hipertensos em uso
regular de anti-hipertensivos. Das doencas familia-
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res avaliadas, observou-se uma prevaléncia para hi-
pertensdo arterial sistémica (64%) em relacdo ao dia-
betes (25,1%) e dislipidemias (10,9%).

Quanto a ingesta hidrica, apenas 43,2% ingerem de 5
a 8 copos de agua/dia, sendo que 31,5% e 25,3% inge-
rem, respectivamente, 3 e 4 copos de agua/dia.

Constatou-se também uma prevaléncia de ingesta de
3-4 refei¢oes/dia conforme o grafico 2.

GRAFICO 2: Refeigbes/Dia
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Finalmente, 79,4% acreditavam na importancia de uma
boa alimentacdo para a qualidade de vida, ao passo
que 20,6% nao correlacionavam satde e alimentacao.

Discussao e conclusao

No presente estudo, constatamos que 46% dos fun-
ciondrios avaliados estavam acima do peso, obser-
vando uma prevaléncia para o sexo feminino (71,2%).
Comparando a tabela 3 com o gréaficol, observamos
que o excesso de peso e obesidade na mulher repre-
senta 47,8%, e 66,5% destas estavam insatisfeitas com
seu peso corpéreo, demonstrando uma preocupa-
¢do exagerada por parte do sexo feminino com a
imagem corporal. J4 no sexo masculino, dos 42% que
se encontravam com excesso de peso, apenas 40%
estavam insatisfeitos. Obesidade também é fator de
risco para hipertensao arterial: o risco de tornar-se
hipertenso aumenta 50% em individuos com
sobrepeso. A literatura mostra que a obesidade pode
ser responsavel por um terco dos casos de hiperten-
sdo. A perda de 10 kg pode reduzir o risco de desen-
volver hipertensdo em 26% (Cury, 2002). Portanto,
normalizar o peso é um fator significante no trata-
mento dos pacientes hipertensos.
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O sobrepeso e a obesidade estdo relacionados, além
de outros, com os seguintes fatores: alimentacdo e
atividade fisica. Em relacdo a alimentacdo, sabe-se
que quatro refeicdes é o minimo recomendado para
se fracionar o plano alimentar (dieta), na intencio de
se buscar o fracionamento ideal de seis refeicoes ao
dia, visto que este resultaria em efeitos positivos
para o metabolismo (niveis sangiiineos de glicose,
insulina e lipideos) o que facilitaria a manutencdo de
um peso corporal saudavel (Halpern, 2001); no pre-
sente estudo, apenas 9% dos entrevistados alimenta-
vam-se de forma satisfatéria (5-6 refeicées ao dia).
Ja a atividade fisica proporciona efeitos benéficos
para a aspectos
antropométricos e neuromusculares (a diminui¢ao
da gordura corporal, o incremento da forca e da mas-
sa muscular, da densidade dssea e da flexibilidade),
metabolicos (aumento do volume sistélico; o aumen-
to da poténcia aerébica; o aumento da ventilagdo
pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminui¢ao
da pressdo arterial; a melhora da sensibilidade a in-
sulina e a diminuicdo da freqiiéncia cardiaca em re-
pouso e no trabalho submaximo) e psicolégicos
(melhoria da auto-estima, do auto conceito, da ima-
gem corporal, das func¢des cognitivas e de socializa-
¢do, na diminuicdo do estresse e da ansiedade e na
diminuicdo do consumo de medicamentos) (Matsudo
& Matsudo, 2000), demonstrando a importancia da
educacdo fisica; neste universo estudado, encontra-
mos um elevado percentual de sedentarismo (52,6%),
que, juntamente com o elevado percentil acima do
peso (46%), aumentam a predisposicdo para as doen-
¢as cronico-degenerativas.

saude, relacionados aos

Promover e proteger a salide através de metas que
trabalhem a Educacdo nutricional (EN) é um dos mais
importantes componentes na promog¢ao da saide e
da prevencado de doencas cronicas (Bittencourt, 2002).
A EN deve transmitir, de forma flexivel, os conceitos
de nutricdo, respeitando as caracteristicas da popu-
lacdo envolvida e valorizando a sua criatividade e ca-
pacidade de agir em busca de solucdes de seus pro-
blemas alimentares e mudancas comportamentais.
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Ha de se incentivar a busca do equilibrio na alimen-
tacdo e pesos normais; limitar a ingestao energética
procedente principalmente de gorduras saturadas,
bem como aumentar a taxa de metabolismo basal
(gasto caldrico) através de praticas diarias de ativi-
dade fisica.
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