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Resumo

A populagdo brasileira vem vivenciando a transi¢ao nutricional devido a ma alimentacéo, sedentarismo, estresse e com
iss0, 0 aparecimento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) cresce a cada dia mais. O objetivo desse estudo foi
avaliar o estado nutricional, perfil alimentar e estilo de vida de um grupo de moradores de um bairro de periferia, no
municipio de Pindamonhangaba -SP. Foi utilizado um questionario, com perguntas pessoais, habitos de vida, bem como,
um questionario de frequéncia alimentar, a fim de conhecer as praticas alimentares da amostra. Foram aferidos peso e
altura, para calculo de IMC e a circunferéncia da cintura, para verificar riscos de doencas cardiovasculares e complicacdes
metabdlicas. Foram avaliados 120 adultos, sendo 81% do sexo feminino e 19% do sexo masculino, com faixa etaria
predominante entre 31 a 49 anos. Na classificacdo do estado nutricional, 64% dos entrevistados estavam acima do peso,
52% afirmaram praticar algum exercicio fisico, 75% ndo consomem bebidas alcodlicas, 66% ndo fazem uso de
medicamentos continuo e a maioria (93%) afirmou ndo fumar. Os alimentos relatados com maior frequéncia de consumo
foram refrigerantes, sucos artificiais, legumes, verduras, frutas e carnes brancas. Concluiu-se que, apesar do alto consumo
de alimentos in natura observado, como frutas, verduras, legumes e carnes, € prevalente 0 excesso de peso na populacdo
estudada, assim como o risco para desenvolver doencas cardiovasculares, principalmente em mulheres, dados
preocupantes que devem ser trabalhados junto a comunidade, através de orientacdo e educacgdo alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Estilo de vida. Perfil alimentar. Estado nutricional.
Abstract

The Brazilian population has been experiencing the nutritional transition, due to poor diet, sedentary lifestyle, stress and
with that, the appearance of chronic non-communicable diseases (NCDs) are growing every day. The aim of this study
was to evaluate the nutritional status, food profile and lifestyle of a group of adults living in a suburb of the city of
Pindamonhangaba - SP. A questionnaire was used, with personal questions, lifestyle habits, as well as a food frequency
questionnaire, in order to know the eating habits of the sample. Weight and height were measured to calculate BMI and
waist circumference, to check risks of cardiovascular diseases and metabolic complications. One hundred and twenty
adults were evaluated, 81% female and 19% male, with a predominant age group between 31 and 49 years. In the
classification of nutritional status, 64% of respondents were overweight, 52% said they practiced some physical exercise,
75% did not consume alcoholic beverages, 66% do not use medication continuously and the vast majority (93%) said
they did not smoke. The foods with the highest frequency of consumption reported were soft drinks, artificial juices,
vegetables, fruits and white meat. It was concluded that, despite the high consumption of “in natura” foods observed, such
as fruits, vegetables, legumes and meat, overweight is prevalent in the studied population, as well as the risk of developing
cardiovascular disease, especially in women, data concerns that should be addressed with the community, through
guidance and food and nutrition education.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a populacéo brasileira
tem passado por constantes mudangas sociais e
econdmicas,  resultando em  significativas
transformacbes no estilo de vida e habitos
alimentares e, consequentemente, em seu perfil
epidemioldgico e nutricional .*

No Brasil, apesar da tendéncia declinante na
desnutricdo infantil, é indiscutivel a presenca do
fenémeno da transi¢do nutricional, onde se observa,
nos altimos anos, um aumento marcante na
prevaléncia da obesidade, associado a uma alta
incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis,
principalmente, o Diabetes Mellitus (DM),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doencas
cardiovasculares (DCV) e certos tipos de canceres,
ocasionando mudangas no padrao de distribuicdo das
morbimortalidades das populac6es em geral.>*

O sobrepeso e a obesidade ja sédo situacoes
preocupantes até mesmo entre as criangas e
adolescentes brasileiros, cuja disseminacdo tem sido
observada em varias pesquisas realizadas nos
altimos anos.*

Mudangas no estilo de vida, como a
alimentacdo inadequada, caracterizada,
principalmente pelo maior consumo de alimentos
industrializados, hipercaléricos e pobres em
nutrientes e fibras e a reducdo no gasto calorico
diario, devido a diminuicdo da atividade fisica, sdo
os principais fatores que explicam o crescimento da
obesidade.?®

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no Brasil € preocupante e o quadro
epidemiologico  nutricional  atual  necessita
urgentemente de estratégias para seu controle, que
possam modificar padrdes de comportamento
alimentar e da atividade fisica,>® evitando assim, o
aumento das complicacfes decorrentes do excesso
de peso, visando a preservacdo da vida de milhares
de brasileiros.®

A falta de um trabalho educativo, aliada a
habitos e tabus alimentares baseados em informaces
distorcidas, principalmente devido a midia de forma
geral, contribui para o desequilibrio nutricional do
individuo; da mesma forma, quando ocorre a
ingestdo excessiva de alguns nutrientes ou alimentos,
por falta de orientacdo ou acompanhamento de um
profissional, ocasionando o surgimento do sobrepeso
e obesidade.’

Para se realizar um trabalho de orientacéo e
acompanhamento nutricional, como forma de
prevencdo e tratamento de distlrbios e agravos
decorrentes ou desencadeados pela mé alimentagéo,
€ necessario o0 conhecimento prévio do estado
nutricional da populacdo local, bem como seus
habitos alimentares e estilo de vida, direcionando
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assim as acOes a serem desenvolvidas durante a
prestacédo de servicos de nutricdo.

Dessa forma, essa pesquisa teve o objetivo
de conhecer o estado nutricional, perfil alimentar e
estilo de vida de uma amostra da populagdo adulta de
um bairro de periferia, no municipio de
Pindamonhangaba-SP.

Método

A coleta de dados foi realizada no decorrer do
segundo semestre de 2018, com individuos saudaveis,
maiores de 18 anos, que participaram de a¢des sociais
desenvolvidas pelo curso de Nutricdo do Centro
Universitario Funvic junto a comunidade carente de
um bairro de periferia, na cidade de
Pindamonhangaba.

Este trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Funvic-UniFUNVIC (CEP) sob o parecer n°
2.738.630, de 26 de junho de 2018.

Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas individuais, por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado, contendo questBes
sobre o perfil social e estilo de vida do individuo, tais
como: sexo, escolaridade, faixa etaria, renda familiar,
se praticava atividade fisica, se consumia bebida
alcodlica, se fumava e se apresenta alguma doenca.
Para verificar o consumo alimentar, foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar adaptado de
Henn et al.,” questionando sobre alimentos saudavesis,
como frutas, legumes, verduras e carnes brancas, bem
como alimentos ndo saudaveis, como embutidos, fast
foods, frituras, enlatados, salgadinhos e doces.

Para conhecer o estado nutricional de cada
individuo, foram aferidos o peso e a estatura, para
calculo do IMC e também a circunferéncia da cintura,
para verificar o risco de doencas cardiovasculares.
Para obter os valores de peso e altura de cada
participante, foi utilizada uma balanca plataforma
pertencente ao curso de Nutri¢do do UniFunvic, com
capacidade de 150 Kg e precisdo de 100 g e o
estadiémetro da mesma balanga, com capacidade de
200 cm. Para afericdo do peso, o individuo se
posicionou em pé, no centro da base da balanga,
descalgo, sem estar portando qualquer objeto, como
bijuterias, relégios, moedas, chaves, cinto, etc. Para
afericdo da estatura, o individuo se manteve em pé,
descalgo, com os calcanhares juntos, costas retas e 0s
bracos estendidos ao lado do corpo.®

O Indice de massa corporal (IMC) foi
calculado pela diviséo do valor da massa corporal em
quilogramas, pelo quadrado da estatura em metros
(IMC = kg/m?). Os pontos de corte para classificagio
do estado nutricional através do IMC seguiram as
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recomendacbes da World Health Organization A circunferéncia da cintura expressa o0
(WHO),® demonstrados na tabela 1. acumulo de gordura intra-abdominal e visceral, um
fator predisponente para o risco de doengas
cardiovasculares e complica¢cdes metabolicas. Esta é
medida com a fita métrica em plano horizontal no

Tabela 1- Classificacdo do IMC, segundo a
WHO, 1998

Classificagéo Medidas em kg/m?  ponto de menor circunferéncia de cintura, entre os

arcos costais e a crista iliaca. Diante do valor

Baixo Peso <185 encontrado, é possivel analisar se h risco ou ndo para
- doencas cardiovasculares (DCV) e complicacbes

Normal ou eutrofico 185224, metabdlicas, sendo considerado baixo risco valores
Pré-obeso ou sobrepeso 24,9.a229,9 menores que 80 cm para mulheres e 94 cm para
homens. Valores de circunferéncia de cintura entre 94

Obeso grau | 29,9a34,9 a 102 cm para homens e 80 a 88 cm para mulheres
Obeso grau 1 34,9239, sé(_) classificados como de alto risco para a salude e
acima de 102 e 88 cm para homens e mulheres,

Obeso grau Il > 39,9 respectivamente, sdo considerados de risco muito alto
para doengas cardiovasculares e complicacGes

Fonte: WHO?

metabdlicas (Tabela 2).1%

Tabela 2- Categoria de risco a salde utilizando a circunferéncia da cintura, segundo a WHO, 2000

Circunferéncia da cintura

Baixa

Alta

Muita alta

Homens: < 94 cm
Mulheres: < 80 cm

Homens: 94 a 102 cm
Mulheres: 80 a 88 cm

Homens:>102 cm
Mulheres:>88 cm

Fonte: WHO!
Resultados

Foram avaliados 120 adultos, moradores de
um bairro de periferia da cidade de
Pindamonhangaba, sendo 81% (n=97) do sexo
feminino e 19% (n=23) do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados (43%; n=52)
possuia entre 31 a 49 anos, seguidos daqueles com
idade entre 18 a 30 anos (34%; n=41) e 50 a 69 anos
(21%; n=25). Apenas 2 pessoas (2%) possuiam idade
maior ou igual a 70 anos.

Quase metade da popula¢do entrevistada
(46%; n=55) relatou ser solteira, 43% (n=52) casada,
8% (n=9) eram vilvos e 4 pessoas (3%) eram
divorciadas.

Quanto a escolaridade, 46% (n=55) dos
individuos terminaram o ensino médio; 37% (n=45)
cursaram até o ensino fundamental e somente 17%
(n=20) dos entrevistados cursaram ou estavam

cursando o ensino superior. Em relacdo a renda
familiar, a maioria (75%; n=90) recebia de 1 a 2
salarios minimos; 17% (n=21) recebiam entre 2 a 3
salarios minimos e apenas 8% (n=9) recebiam de 3 a
4 salarios minimos por familia.

Entre os 120 entrevistados, 47% (n=56)
relataram trabalhar; 22% (n=26) afirmaram ser do lar;
19% (n=23) estavam desempregados; 7% (n=8)
aposentados e 6% (n=7) apenas estudavam.

Quase a totalidade dos individuos, 93%
(n=111), relatou ndo fumar e 75% (n=90) afirmaram
ndo consumir qualquer tipo de bebida alcodlica. Entre
0s 25% (n=30) restantes que faziam uso de bebida
alcodlica, a frequéncia de consumo predominante era
somente nos finais de semana, sendo os tipos de
bebidas mais consumidos a cerveja, destilados e
vinhos. Um pouco mais da metade dos participantes
(52%; n=62) afirmou realizar algum tipo de atividade
fisica regularmente (Tabela 3).

Tabela 3- Habitos pessoais dos moradores de um bairro de periferia, em Pindamonhangaba (n=120)

Hébitos pessoais

Sim Nao

Tabagismo
Consumo de bebida alcodlica
Prética de atividade fisica

25% (n=30)
5

7% (n=9) 93% (n=111)
75% (n=90)

2% (n=62) 48% (n=58)
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Em relacdo a presenca de doengas, a maioria  Diabetes Mellitus (DM), 10% (n=3) dislipidemia,
(77%; n=92) relatou ndo possuir qualquer tipo de 10% (n=3) hipotireoidismo e 10% relataram ser
doenca. Entre aqueles que disseram ser portador de  portadores de HAS e DM (Figura 1). E importante
uma ou mais doencas, 67% (n=20) disseram ter destacar que um mesmo paciente pode ter relatado
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 3% (n=1) possuir mais de uma doenca.

10% = HAS
10% = DM
10% m Diglipidemia
m Hipotireoidismo
3% 67% = HAS/ DM

Figura 1- Distribuicdo percentual das doengas relatadas pelos moradores de um bairro de
periferia, em Pindamonhangaba-SP

Quanto ao uso de medicamentos, 66% (n=79)  hipertensivos (49%, n=20) foram os mais relatados.
dos entrevistados afirmaram ndo usar qualquer tipode  Os medicamentos mais citados estdo demonstrados
medicamento. Entre aqueles que utilizavam, os anti-  na figura 2.

m Anti-hipertensivos

® [nsulina/Metformina
= Estatinas

m Anti -Hipotireoidismo

m Anticoncepcional

m Corticoides

Figura 2- Distribuicdo percentual dos medicamentos utilizados pelos individuos
moradores de um bairro de periferia, em Pindamonhangaba-SP (n=41)

Quanto ao estado nutricional classificado de  n=33), obesidade grau Il (5%; n=6) e obesidade grau
acordo com o IMC, apenas 33% (n=41) dos Il (3%; n=4). Somente trés participantes (3%) foram
entrevistados se encontravam eutroficos, sequidos de  classificados como desnutridos (Figura 3).
sobrepeso (30%; n=38), obesidade grau | (26%;

Obesidade Grau lll
Obesidade Grau ll
Z Obesidade Grau |

Sobrepeso

a

nutricio

Eutréfico

Desnutrigdo

Classificagdo do estado

% dos entrevistados

Figura 3- Distribuicdo percentual do estado nutricional, de acordo com o IMC,
dos moradores de um bairro de periferia, em Pindamonhangaba-SP (n=120)
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A Tabela 4 mostra a classificagdo dos valores
de circunferéncia da cintura encontrados, de acordo

€Om 0 Sexo e 0 risco para as doengas cardiovasculares
e complicagbes metabolicas.

Tabela 4- Distribuicdo do risco de doenca cardiovascular e complicagfes metabolicas, de acordo com a
circunferéncia da cintura em moradores de um bairro de periferia em Pindamonhangaba-

SP, de acordo com 0 sexo (n=120)

Risco Homens Mulheres
Sem risco 56,5% (n=13) 31,9% (n=31)
Risco médio 8,69% (n=2) 7,21% (n=7)
Risco alto 13,04% (n=3) 13,4% (n=13)

Risco altissimo

21,77% (n=5)

47,4% (n=46)

Os resultados referentes a frequéncia
alimentar estdo descritos na tabela 5, onde é possivel
observar que metade (50%, n=60) dos participantes
referiu consumir refrigerantes e/ou sucos de caixinha
ou em po diariamente; assim como, 27% (n=36) dos
entrevistados relatou consumo diario de frituras e

salgadinhos. No entanto, alimentos considerados
saudaveis, como frutas, legumes e verduras, também
foram descritos como sendo consumidos diariamente
por mais da metade dos individuos (57%, n=64).

Tabela 5 — Frequéncia alimentar dos moradores de um bairro de periferia em Pindamonhangaba-SP (n=120)

Alimentos la?2 2a4dvezes/ Diariamente Quinzenalmente Nunca
vezes/semana semana

Embutidos 20% (n=24) 20% (n=24)  15% (n=18) 18% (n=22) 27% (n=32)
Fast food 12% (n=14) 12% (n=14) 8% (n=10) 48% (n=58) 20% (n=24)
Doces, 20% (n=24) 20% (n=24)  25% (n=30) 28% (n=34) 7% (n=8)
sorvetes,
chocolates
Frituras, 15% (n=18) 20% (n=24)  30% (n=36) 20% (n=24) 15% (n=18)
salgadinhos

Refrigerantes e
sucos artificiais

Carnes
vermelhas

17% (n=18)

23% (n=28)

11% (n=14)

23% (n=28)

50% (n=60)

17% (n=18)

17% (n=18)

26% (n=32)

5% (n=10)

11% (n=14)

Carnes brancas 10% (n=12) 38% (n=46)  37% (n=46) 13% (n=14) 2% (n=2)
(peixes, frango)
Legumes e 20% (n=24) 17% (n=20)  53% (n=64) 8% (n=10) 2% (n=2)
verduras
Frutas 20% (n=24) 10% (n=12)  57% (n=68) 10% (n=12) 3% (n=4)
Discusséo
No presente estudo foi observado na populagdo brasileira e encontraram 64,72% da

predominancia do género feminino e faixa etéria entre
31 e 49 anos, corroborando com outros trabalhos,
como o de Silva et al.,** que estudaram fatores
associados a busca por servicos preventivos de saide
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amostra composta por mulheres, com idade média de
48 anos e o estudo de Marinho et al.,® que
encontraram prevaléncia do sexo feminino (78,9%)
ao analisar os principais fatores de risco para doencas
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cronica ndo transmissiveis em um municipio de
Macapa-AP.

Quanto ao grau de escolaridade e renda
familiar, observou-se que a maioria havia terminado
0 ensino médio e vivia de 1 a 2 salarios minimos.
Soares et al.,'* ao analisarem 206 mulheres que
faziam parte de programas sociais, onde a renda
familiar predominante era de até 1 salario minimo,
encontraram que a quase totalidade delas era de baixa
escolaridade, o que poderia, de certa forma, estar
relacionada a uma inseguranca alimentar na familia.

A maior parte dos entrevistados alegou
trabalhar, fato que pode influenciar negativamente no
consumo alimentar dessa populacdo, 0 que pode
muitas vezes, proporcionar escolhas ndo saudaveis.
Dados semelhantes foram encontrados por Bezerra et
al.,® que observaram uma alta frequéncia de
aquisicdo de alimentos fora do lar, sendo os locais de
maior procura, as lanchonetes, padarias e
restaurantes, cujos alimentos mais consumidos sao
salgadinhos, refrigerantes e fast food, ou seja, de
acesso rapido e pratico.

Dentre os habitos pessoais, observou-se que
a maioria dos participantes avaliados ndo tinha o
habito de fumar e consumir bebidas alcodlicas, dados
ndo condizentes com o estudo de Abreu et al.,*® com
adultos jovens brasileiros em relacdo ao consumo de
bebidas alcodlicas, no qual 51,2% dos jovens
analisados afirmaram ter o costume de ingerir bebidas
alcodlicas pelo menos uma vez por semana. No
entanto, € importante considerar que a grande maioria
dos entrevistados no presente estudo foi composta por
mulheres, donas de casa e maes de familias, o que
pode influenciar no consumo de bebidas alcodlicas,
como mostraram os dados da pesquisa realizada por
Silva et al.,'” ao analisarem o consumo de bebidas
alcodlicas em 864 mulheres e observarem que 57,9%
destas ndo ingeriam bebidas alcodlicas, tendo em
vista que a maioria seguia uma religido, era do lar e
chefes de familia.

E sabido que o consumo do tabaco pode
trazer muitos problemas de salde ao individuo, pois
além de conter a nicotina, substancia estimulante para
o0 sistema nervoso central (SNC), que causa
dependéncia em longo prazo, pode levar ao
aparecimento de cancer nas vias respiratorias,
doengas cardiovasculares, trombose vascular, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC), entre outros.'® Nesse sentido, os resultados
obtidos em relagdo ao tabagismo podem ser
considerados positivos para a salde e estilo de vida
dos entrevistados. Da mesma forma, o baixo consumo
de bebidas alcodlicas, considerando os diversos
problemas que o &lcool pode trazer a satde, como
cancer, diabetes, hipertensdo arterial, cirrose, AVC,
pancreatite, entre outros.*
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Outro resultado positivo observado no
presente estudo foi em relacdo a pratica de atividade
fisica, uma vez que mais da metade dos entrevistados
relatou realizar atividades fisicas regularmente.
Estudos comprovam que a pratica regular de
exercicios traz muitos beneficios a saude, como
prevencdo e tratamento da obesidade, sendo um fator
de protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), além de ser também benéfica a satde fisica
e emocional, contribuindo para o bem-estar do
individuo.?®#" Os resultados do presente estudo foram
semelhantes aos encontrados por Peixoto et al.,?* que
analisaram 8.736 individuos adultos mais velhos e
encontraram que 67,0% praticavam algum exercicio
fisico, sendo essa pratica em maior proporcdo entre
os individuos escolarizados, casados, de idade mais
avangada e homens.

Segundo Queiroz et al.,” as doencas mais
comuns atualmente no mundo sdo a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM),
de grande impacto na saude publica. De fato, a
prevaléncia da HAS tem aumentado
significativamente nos Ultimos anos e essa doenca
tem sido destaque entre as DCNT, principalmente
pelo fato de que esse aumento estd grandemente
associado a uma alimentacdo inadequada,
sedentarismo e idade avangada, trazendo
consequéncias aos individuos, como reducdo na
qualidade de vida e aumento da morbidade.> No
presente estudo, a HAS foi a doenca mais referida
pelos participantes, seguida do diabetes.

Consequentemente, os medicamentos mais
utilizados e relatados pelos individuos foram os anti-
hipertensivos. A pesquisa realizada por Leitdo et al.**
sobre a prevaléncia de uso e fontes de obtencdo de
medicamentos anti-hipertensivos nas regides do
Brasil, revelou um aumento do uso destes nas regides
Norte e Nordeste, devido a fatores sociais e
econdmicos.

O sobrepeso e a obesidade, resultados do
desequilibrio entre 0 consumo e o gasto de energia,
sdo problemas cada vez mais crescentes na salde
publica mundial, uma vez que estdo associados a
diversos outros problemas de saide.”® No presente
trabalho, 64% da populacdo estudada apresentou
excesso de peso, dados semelhantes encontrados por
Gularte et al.,® que analisaram o prontuario de 89
mulheres adultas, da cidade de Pelotas-RS e
encontraram que 85,5% destas apresentavam excesso
de peso, sendo a maioria casada, sedentaria e
portadora de HAS. As altas taxas de obesidade e
sobrepeso e a baixa taxa de desnutricdo descritas em
diferentes estudos refletem a situagdo de transigdo
nutricional prevalente no Brasil, caracterizada por
alteracOes na qualidade e quantidade da alimentacéo,
com alto consumo de lipidios e carboidratos simples,

|.,23
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associadas ao estilo de vida cada vez mais
sedentario.?®?’

Dados bastante  preocupantes  foram
observados quando se analisou a circunferéncia da
cintura dos participantes da pesquisa, para avaliar a
presenca de risco para doengas cardiovasculares e
distarbios metabolicos, uma vez que se encontrou alta
prevaléncia de risco, principalmente nas mulheres
(68,01%), mas, também nos homens (34,7%). Além
disso, valores de circunferéncia que indicam risco
altissimo para essas doencas, foram encontrados em
um grande numero das mulheres entrevistadas
(47,4%, n=46). Tais resultados foram semelhantes
aos encontrados por Roman et al.,”® que ao analisarem
a circunferéncia da cintura (CC) de 165 mulheres
residentes em Guaporé (RS), notaram que 17,6% e
75,2% apresentavam risco elevado e muito elevado,
respectivamente, para complicacbes metabolicas.

Varias pesquisas indicam que a prevaléncia
de obesidade abdominal tem aumentado muito nos
altimos anos em todo 0 mundo e atualmente, € maior
gue a prevaléncia de obesidade global,
principalmente em mulheres, fato bastante alarmante,
uma vez que o acumulo de gordura na regido
abdominal pode trazer varios problemas de saude,
principalmente aqueles relacionados as doencas
cardiovasculares (DCV), em especial, a hipertensao
arterial, 23

No presente estudo, observou-se que, apesar
de 27% dos entrevistados afirmarem nunca consumir
embutidos, 15% do total dos participantes disseram
consumir diariamente este produto. Resultados
semelhantes foram obtidos por Veronez et al.,* que
encontraram que 47,2% dos 509 adultos entrevistados
consomem embutidos uma vez por semana ou mais e
3,9% consomem de cinco a sete vezes na semana.
Sabe-se que o0 consumo exacerbado de carnes
processadas, como os embutidos, esta ligado ao risco
aumentado de doengas cardiovasculares e cancer.*®

Quase metade da amostra estudada (48%)
relatou consumir fast food quinzenalmente e 13%
relatou consumo ainda mais frequente, sendo de duas
a trés vezes na semana. Bernardo et al.,* analisaram
o perfil alimentar de jovens adultos e encontraram
uma alimentacdo marcada pelo consumo de lanches
tipo fast food em substituicdo a refei¢des saudaveis;
baixo consumo de frutas e hortalicas e alto consumo
de alimentos do grupo dos agucares, doces, 6leos e
gorduras.

Tais dados em relacdo ao consumo de doces,
sorvetes e chocolates também foram observados entre
0s participantes da presente pesquisa, quando 28%
dos entrevistados relataram consumir quinzenalmente
esses alimentos e 25% relataram o consumo diério.
Durante et al.,* ao analisarem 1.509 adultos,
encontraram 16,7% da amostra consumindo doces
diariamente e 29,3%, refrigerantes, sendo a maior
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prevaléncia no consumo de doces entre as mulheres.
O acucar contido nos doces é um carboidrato simples,
que apesar de ser considerado essencial para
fornecimento de energia das células, principalmente
as do cérebro, quando consumido em excesso pode
levar ao ganho de peso, gerando a obesidade.*®

Quanto ao consumo de salgados e frituras em
geral, observou-se que 27% dos entrevistados
consumiam diariamente um dos dois alimentos.
Dados semelhantes também foram encontrados por
Marinho et al.®® que analisaram 128 adultos e
encontraram que 63,28% da amostra consumiam
diariamente frituras. As frituras em geral também
favorecem o surgimento das doencgas crénicas ndo
transmissiveis, como obesidade, dislipidemias e entre
outros.

Metade dos entrevistados na presente
pesquisa relatou consumir refrigerantes e sucos
artificiais diariamente. Silva et al.* estudando adultos
do municipio de Vigosa-MG, verificaram que um
terco dos entrevistados consumia bebidas agucaradas
frequentemente, 0 que demonstra que o alto consumo
desses alimentos é cada vez mais frequente e
preocupante, uma vez que pode favorecer a
obesidade, devido ao alto indice glicémico, por conta
do excesso de agucares.

Em relagcdo ao consumo de carnes, observou-
se que 26% dos entrevistados consumiam
guinzenalmente carnes vermelhas e 37% consumiam
carnes brancas de duas a trés vezes na semana. Freire
et al.,* analisaram o perfil alimentar por meio de
inquéritos domiciliares de 360 participantes adultos e
encontraram que 24,1% dos entrevistados consumiam
carnes vermelhas e 83,7% consumiam carnes brancas
uma vez ao dia ou a cada dois ou trés dias.

Dessa forma, pode-se considerar que 0s
resultados obtidos no presente estudo em relacdo ao
consumo de carnes foi satisfatério, tendo em vista que
as carnes sdo fontes de aminodcidos essenciais,
vitaminas e minerais como B12 (cobalamina),
niacina, riboflavina (Vitamina B2), ferro e zinco,
além de 6timas fontes de proteinas de elevado valor
bioldgico, contribuindo para a prevencgéo de diversas
patologias, como a anemia ferropriva, que é a
deficiéncia nutricional mais generalizada no
mundo.® No entanto, é importante destacar que esse
trabalho foi desenvolvido no ano de 2018, quando o
preco da carne ainda ndo tinha sofrido inflacdo.
Provavelmente, nos dias de hoje, essa frequéncia no
consumo seja significativamente menor, sendo a
carne substituida por outros alimentos, como ovos e
embutidos.

Com relagdo ao consumo de frutas, verduras
e legumes, 57% dos participantes relataram consumir
diariamente esses alimentos. Em um estudo feito por
Sousa et al,*® onde se analisou 7.517 adultos, foi
observado que 68% dos avaliados ingeriam frutas e
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64% verduras e legumes diariamente. A Organizacao
Mundial da Salde recomenda a ingestdo diaria de
pelo menos cinco por¢des (400 g) diarias de frutas,
verduras e legumes por pelo menos cinco vezes na
semana. %

Concluséo

Conclui-se que 0 excesso de peso na maioria
da amostra, assim como a presenca de outras DCNTs
e a obesidade abdominal, é frequente principalmente
nas mulheres, indicando risco para o aparecimento de
outras doencas como doencas cardiovasculares,
diabetes, dislipidemias e outros.

Apesar do consumo frequente de legumes,
verduras, frutas e carnes brancas, o alto consumo de
refrigerantes, sucos artificiais e frituras também foi
observado, o que possivelmente pode também estar
contribuindo para o estado nutricional encontrado.

Diante disso, torna-se notavel a importancia
da educacdo alimentar e nutricional voltada para a
prevencdo e controle das DCNT, por meio de
incentivo as praticas regulares de atividade fisica,
mudangas no estilo de vida e melhora no consumo
alimentar, visto que a promocdo da saude é uma
estratégia que busca melhorar a qualidade de vida da
populacao.
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