ESTADO NUTRICIONAL, ESTILO DE VIDA, PERFIL
SOCIOECONOMICO E CONSUMO ALIMENTAR DE
COMERCIARIOS

Nutritional status, lifestyle, socioeconomic profile and food
consumption of commercial workers

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional, historico de doencas cronicas, o estilo de vida e
perfil socioeconémico de comerciarios frequentadores de um restaurante social na cidade de
Fortaleza-CE, Brasil. Métodos: A amostragem se deu por conveniéncia, sendo composta por
156 individuos, 71 (45,5%) homens, 85 (54,5%) mulheres, com idade entre 19 e 59 anos. As
variaveis analisadas foram: peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura,
historico de doengas cronicas; etilismo, tabagismo e atividade fisica; perfil socioecondmico;
consumo alimentar de parte da amostra. Avaliou-se a adequagdo do consumo com base
nas Dietary Reference Intakes e exigéncias nutricionais do Programa de Alimentagdo do
Trabalhador. Resultados: Observaram-se prevaléncias elevadas de sobrepeso 49 (31,4%) e
obesidade 18 (11,5%), alto indice de sedentarismo 109 (69,9%) e consumo de alcool semanal
por 27 (17,4%). 111 (71,2%) individuos cursaram até o ensino médio; 104 (66,7%) pertenciam
a classe econdmica C. 136 (87,2%) ndo apresentaram historico pessoal de doengas cronicas
ou tabagismo. A avaliagdo da ingestdo alimentar revelou adequagdo em macronutrientes,
fibras, gorduras saturadas e micronutrientes, com sodio excessivo. Conclusao: Caracterizou-
se o estado nutricional como sendo de alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, associado
a uma eclevada adiposidade abdominal; estilo de vida sedentario, com etilismo; e perfil
socioecondmico predominantemente C1 ¢ C2. Apesar de o presente estudo apresentar
ingestao adequada de micro e macronutrientes, o consumo caldrico é excessivo, com base no
perfil de inatividade fisica e excesso de peso.

Descritores: Avaliagao Nutricional; Ingestdo de Alimentos; Saude do Trabalhador.
ABSTRACT

Objective: Characterize the nutritional status, lifestyle, socioeconomic profile and food
consumption of commercial workers customers of a social restaurant in Fortaleza-CE,
Brazil. Methods: The convenience sample consisted of 156 individuals, 71 (45.5%) men and
85 (54.5%) women, aged between 19 and 59 years. The variables analyzed were: weight,
height, body mass index, waist circumference, history of chronic diseases, alcoholism,
smoking and physical activity, family income, education and food intake of a subsample. The
adequacy of consumption was assessed by observing the recommendations of the Dietary
Reference Intakes (DRI) and nutritional requirements of the Workers’ Food Program.
Results: We observed high prevalence of overweight 49 (31.4%) and obesity 18 (11.5%),
high rate of physical inactivity 109 (69.9%). Alcohol is often consumed weekly by 27
(17.4%). 111 (71.2%) of individuals studied until high school; and 104 (66.7%) belonged
to socioeconomic class C. 136 (87,2%) showed no personal history of chronic diseases, or
practice of smoking. Dietary intake adequacy revealed adequacy for macronutrients, fiber,
saturated fats and micronutrients, with excessive sodium intake. Conclusion: Nutritional
status was characterized as high prevalence of overweight and obesity, associated with a
high abdominal adiposity, sedentary lifestyle, alcohol consumption and socioeconomic
profile predominantly C1 and C2. Although the present study shows an adequate intake of
micronutrients and macronutrients, there are excessive caloric intake, based on profile of
physical inactivity and overweight.

Descriptors: Nutrition Assessment; Eating; Occupational Health.
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Estado nutricional de comerciarios

INTRODUCAO

Os servicos de alimentacdo e nutricdo necessitam
conhecer o perfil da clientela atendida para que possam
realizar o planejamento interativo da alimentacdo a ser
fornecida. Os dados necessarios incluem informacdes
como sexo, faixa etaria, dados antropométricos,
dados socioecondmicos, nivel de atividade fisica e
estado nutricional. Na auséncia desta caracterizagdo, o
planejamento deveria estar baseado em estudos regionais, o
que certamente dificulta a avaliagdo do impacto nutricional
da alimentagdo sobre os clientes().

Na dimensao social, “o estado nutricional ¢ o produto
ou manifestacdo bioldgica do conjunto de processos que
se operam sobre o ‘corpo social’, ¢ a sintese organica
das relagdes entre homens-natureza-alimento, que se
estabelecem no interior de uma determinada sociedade”
@, Do ponto de vista biologico, o estado nutricional é o
produto “relacdo entre o consumo (...) ¢ as necessidades
nutricionais”®.

No Brasil, tem-se observado aumento da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade nas ultimas décadas. Segundo
a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003,
cerca de 40% da populagdo adulta brasileira apresenta
excesso de peso®. A obesidade acarreta problemas de satde
cronicos, que sdo agrupados em doengas cardiovasculares,
condigdes associadas com resisténcia a insulina, alguns
tipos de cancer e doenca da vesicula®.

Habitos alimentares saudaveis e a pratica de exercicios
fisicos sdo estratégias globais da aten¢do basica para o
enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis, ou
seja, de promogao da satide®.

O Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT),
institucionalizado pela Lei 6.321, de 14 de abril de 1976,
foi criado visando melhorar as condi¢cdes de saude do
trabalhador, aumentar a produtividade e reduzir os indices
de absenteismo e de acidentes de trabalho®.

Muitos dos restaurantes vinculados ao PAT oferecem
servigo de autoatendimento, ou seja, os clientes determinam
livremente a quantidade de alimentos na montagem da sua
refeicdo, ndo sendo garantida a elaboracdo de um prato
com valor calérico e ingestdo de nutrientes adequados as
necessidades individuais e manutengéo de peso saudavel?.

A analise da adequagdo nutricional das refei¢des
consumidas ¢, portanto, crucial quando se trabalha na
perspectiva da promogdo da satde de coletividades, ou
seja, o planejamento alimentar deve estar associado a um
processo sistematico de avaliagdo®. Em contrapartida, a
dindmica do processo produtivo do preparo das refei¢des
em servigos de alimentacdo e nutri¢do dificulta a coleta
de dados, tornando escassos os estudos relacionados ao
consumo de alimentos da clientela assistida®.
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Na perspectiva da avaliagio como ferramenta
importante do planejamento alimentar e nutricional
adequado, este estudo teve por objetivo caracterizar o estado
nutricional, histérico de doencas cronicas, o estilo de vida
e perfil socioeconomico de comerciarios frequentadores de
um restaurante social na cidade de Fortaleza (CE).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza analitico-
descritiva, realizado no Restaurante Social do Comércio,
situado na cidade de Fortaleza (CE), no periodo de outubro
a dezembro de 2007.

O restaurante oferece servico de autoatendimento,
sendo controlados pratos protéicos e sobremesas. O padrao
do cardapio inclui cinco tipos de saladas (cruas ¢ cozidas),
trés acompanhamentos (arroz, feijao, e farofa ou macarro),
dois pratos protéicos, dois tipos de sopas, refresco e
sobremesa (doce ou frutas).

A populagdo em estudo compreendeu N=1300.
Amostra obtida teve N=156, por conveniéncia, com critério
de inclusdo de ser comerciario e almogar no restaurante pelo
menos trés dias por semana. Os critérios de exclusdo foram,
ser aposentado que ainda exercia a atividade ou a recusa
em participar da pesquisa, essa tltima sendo atribuida pelos
abordados ao pouco tempo que dispunham para a refeicao.
A coleta em campo foi realizada por graduandos de nutrigcao
devidamente treinados, sob supervisao dos pesquisadores.

As categorias analiticas de interesse para este estudo
foram: estado nutricional, histoérico de doencgas cronicas,
estilo de vida, situagdo socioecondémica ¢ consumo
alimentar.

Para tracar o perfil socioeconémico foi utilizado
o questionario de Critério de Classificagdo Economica
Brasil (CCEB) 201019, que estima o poder de compra
dos individuos e familias urbanas, classificando-os
exclusivamente com relagdo a classes econOmicas. A
renda familiar e bens duraveis relacionados ao domicilio
estdo inseridos no referido questionario. Por meio desta
metodologia é possivel categorizar os individuos por classe,
de acordo com um sistema de pontuagdo: classes Al (42 a
46 pontos), A2 (35 a 41 pontos), B1 (29 a 34 pontos), B2
(23 a 28 pontos), C1 (18 a 22 pontos), C2 (14 a 17 pontos),
D (8 a 13 pontos) ¢ E (0 a 7 pontos).

A classifica¢do do estado nutricional levou em
consideracao as seguintes variaveis antropométricas: altura
(A), peso (P), circunferéncia da cintura (CC) e calculo do
indice de massa corporal (IMC). Para medi¢do do peso
foi utilizada a balanga digital Balmy®, com capacidade
de 150 Kg e precisdo de 100 gramas. Para medi¢do da
altura, estadiometro Altura Exata®, escala de 35cm a
213cm e precisdo de 0,1cm. A aferi¢do da altura e da CC
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seguiram protocolos presentes da literatura?. Realizaram-
se as medidas em duplicata ¢ utilizou-se a média. Caso a
diferenca entre os pesos fosse maior ou igual a 100g e/ou
de estatura ou CC fosse maior ou igual a lem, as medidas
seriam repetidas. A classificagdo do IMC e CC seguiram
os parametros da OMS®, sendo o primeiro relacionado ao
estado nutricional e o segundo ao risco de desenvolvimento
de complica¢des metabolicas ligadas a obesidade central.

Por meio da entrevista individualizada, investigou-se a
situagdo socioecondmica, questdes ligadas ao estilo de vida.
As indagagdes de histdrico de doengas cronicas estiveram
voltadas para a historia atual de doencas dos individuos
e historia familiar, sendo as Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT) de interesse particular para o estudo
(diabetes, hipertensao, cardiopatias e céancer), devido a
crescente incidéncia destas nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil!?.

Para averiguar o estilo de vida utilizou-se a pratica de
atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.
Avaliou-se a atividade fisica através do [International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) no formato curto,
que contempla atividades domésticas, atividades no
trabalho, atividades no lazer e deslocamentos!'®. Segundo
o IPAQ, os individuos sdo classificados em “muito ativos”,
“ativos”, “irregularmente ativos A”, “irregularmente
ativos B” e “sedentarios” . Indagou-se sobre o tipo e a
frequéncia da bebida alcodlica consumida habitualmente,
sendo categorizados em etilistas, aqueles que ingeriram
alcool pelo menos uma vez por ano, e abstinentes, consumo
inferior a uma vez por ano'¥. O ponto de corte para se
considerar um individuo tabagista foi fumar um ou mais
cigarros por dia por, pelo menos, um més; e considerado
ex-fumante aquele que tivesse parado de fumar ha mais de
um més"'®.

Para avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado
o método da pesagem direta. Para tanto, utilizou-se uma
subamostra de conveniéncia determinada, com base na
disponibilidade de pelo menos dois registros de pesagem
direta, de um grupo homogéneo quanto ao sexo e faixa
etaria, segundo estratificacdo do informe das Ingestdes
Dietéticas de Referéncia — Dietary Reference Intakes —
DRI®. Satisfeitas estas condigdes, considerando perdas de
registros alimentares, a avaliacdo da adequagdo do consumo
alimentar foi realizada com 30 individuos do género
masculino, com idade entre 19 ¢ 50 anos. Ressalta-se que
30 individuos ¢ o quantitativo minimo estabelecido pela
literatura para avaliagdo do consumo alimentar de grupos'?.

A analise da adequag@o alimentar realizada focou
contribui¢do do almogo oferecido no restaurante para
o suprimento das necessidades nutricionais diarias dos
comercidrios. Portanto, os dados de adequagdo alimentar
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descritos no presente estudo concernem apenas a referida
refeicdo. O levantamento do consumo constou de duas
etapas, executadas a cada dia designado para coleta dos
dados.

Durante a etapa 1, ocorreu a padronizagdo do peso
médio das preparacdes servidas com os respectivos
utensilios utilizados na Unidade de Alimentacdo e Nutrigcao
(UAN), a fim de obter trés diferentes medidas: cheia,
média ¢ rasa; sendo este processo realizado em triplicata.
Verificagdo das preparagdes do cardapio didrio por consulta
ao sistema de planejamento do setor de Nutricdo da UAN.

Na realizagao da etapa 2, observou-se a montagem do
prato de cada individuo no momento da refeicao. Utilizou-
se um formulério especifico para registro dos respectivos
dados: preparagdo, medida caseira proporcionada, peso
da porgdo e peso do resto-ingestdo. Para a observagdo,
utilizaram-se duas balancas eletronicas de precisdao (1g)
com capacidade maxima de 2Kg. Ap6s a montagem, os
pratos foram identificados com o numero de registro para
controle. Foi solicitado ao participante que, ao almogar,
ndo misturasse as preparagdes no prato, para no caso de
haver resto-ingestdo este fosse subtraido do computo da
gramatura individual de consumo. Ao final da refei¢do, um
pesquisador aferia o peso do resto-ingestdo, caso houvesse,
e registrava-o no formulario. Obteve-se a ingestao estimada
individual, através da pesagem, oriunda da padronizacdo
das medidas caseiras subtraidas da pesagem do resto-
ingestdo, no momento da montagem do prato, para cada
alimento ou preparacao do cardapio.

A composicdo em nutrientes foi estimada com o
software DietWin Profissional® 2008, utilizando como
banco de dados as fichas técnicas da propria UAN,
solicitadas pelos pesquisadores a nutricionista responsavel
mediante assinatura de termo de compromisso para uso
sigiloso e exclusivo na pesquisa.

Para avaliagdo do consumo de macronutrientes e
micronutrientes, utilizou-se como referéncia as Ingestdes
Dietéticas de Referéncia (Dietary Reference Intakes —
DRI), da National Academy of Sciences (NAS), do Institute
of Medicine®'822),

Para investigacdo da distribui¢do energética dos
macronutrientes, estabeleceu-se uma relagdo do consumo
em gramas de cada individuo da subamostra, com o total de
energia ingerido no almogo, por meio de regra de trés. Os
resultados foram comparados ao Intervalo de Distribui¢ao
Aceitavel de Macronutrientes (Acceptable Macronutrient
Distribution Range — AMDR) e posteriormente
quantificados os individuos que estivessem abaixo, dentro
ou acima do intervalo proposto. As exigéncias nutricionais
do PAT® também foram utilizadas como referéncia, bem
como para avaliagdo do consumo de fibras alimentares.
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Segundo metodologia proposta pelo Institute of
Medicine®™®, a avaliagdo da adequagdo do consumo
dos micronutrientes em coletividades deve considerar
previamente os nutrientes com EAR e UL definidos, o
pressuposto da distribuicdo normal dos dados de ingestdo
e a remogao da varidncia intrapessoal. Na avaliagdo da
adequacdo do consumo dos micronutrientes, considerou-
se o valor da Necessidade Média Estimada (Estimated
Average Requirement — EAR) de tiamina, riboflavina,
niacina, piridoxina, fosforo, ferro e zinco para individuos
masculinos, com faixa etaria entre 19 e 50 anos. Dentre
os nutrientes com definido Nivel Maximo Toleravel de
Ingestdo (Tolerable Upper Intake Level — UL) avaliou-se
o consumo de soédio. A prevaléncia de inadequacdo dos
micronutrientes foi estimada utilizando-se o método “EAR
como ponto de corte” ¢ a avaliacdo do consumo de sodio
utilizou a UL como ponto de corte, conforme preconizado
pelo Food and Nutrition Board/Institute of Medicine®.
Adicionalmente, avaliou-se o consumo de soédio utilizando
as recomendacdes do PAT®® e do Ministério da Satde®.

O programa Microsoft Excel® 2007 foi a ferramenta
usada para organizagdo dos dados e para as analises foi
usado o SPSS16.0. Testou-se a normalidade dos dados pelo
método Kolmogorov-Smirnov. Para os calculos de remogao
da variancia intrapessoal foi realizado ANOVA, para dela
se utilizar intermediarios dos calculos, sem necessidade de
testar diferencas entre grupos.

A partir da distribuigdo da ingestdo ajustada de cada
micronutriente, calculou-se a estimativa da prevaléncia
da inadequagdo, expressa pelo percentual de individuos
da subamostra com ingestdo inferior ao valor da EAR e
superior a UL. As descrigdes detalhadas dos calculos de
ajuste da ingestao constam nos documentos publicados pelo
National Research Council® e Beaton®®.

No processo de analise consideraram-se dois
paradigmas: um no qual a ingestdo de nutrientes do

almoco seria confrontada com 100% da EAR e outro com
30% da EAR. Este ultimo critério foi estabelecido com
base no valor caldrico percentual referido no PAT para a
contribui¢do energética do almogo na dieta diaria®. Para
analise do sodio, confrontaram-se os dados de ingestdo do
grupo contra 100% e 30% da UL.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria Dona Libania, Fortaleza (CE), sob
o registro 012/07. Todos os entrevistados assinaram o termo
de consentimento, ja informados sobre a confidencialidade
do estudo.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo da amostra e perfil
socioecondmico, a amostra estudada foi composta por 156
individuos, 71 (45,5%) do sexo masculino e 85 (54,5%) do
sexo feminino, com idade entre 19 e 59 anos. A estatistica
descritiva de idade e das varidveis antropométricas esta na
Tabela I; o grau de escolaridade e rendimento familiar, na
Tabela II. E a distribui¢@o por classes econdmicas segundo
o Critério de Classificagdo Economica Brasil 2010, na
Tabela III.

Sobre o estado nutricional e o estilo de vida, sobrepeso
(n=49 —31,4%) ¢ obesidade (n=18 — 11,5%) sdo prevalentes
entre os comerciarios investigados. De acordo com o sexo,
0 sobrepeso ¢ obesidade acometem, respectivamente, 25
(35,2%) e 8 (11,3%) dos homens, e 24 (28,2%) ¢ 10 (11,8%)
das mulheres.

Quanto a categorizagdo de risco associado a CC,
observou-se que as mulheres apresentaram maiores
prevaléncias que os homens, sobretudo para “alto risco”. A
varidvel IMC apresentou forte correlacdo com a CC, tanto
para o sexo masculino (r= 0,866, r*=0,75; p<0,001), quanto
para o sexo feminino (r = 0,904, > = 0,817; p<0,001).

Tabela I - Caracteristicas antropométricas, por sexo, de comercidrios frequentadores de um restaurante social. Fortaleza-CE,

2007.
Sexo

Variaveis Feminino (n=85) Masculino (n=71)

Média + DP | Variacio Média + DP | Variacio
Idade (anos) 34+10,6 19-57 35+10,5 20-59
Peso (Kg) 61,2+10,0 39,6 — 93,3 70,9 + 10,7 49 - 100,4
Altura (cm) 157,164 144,1-174,3 168,7+7,7 152,0 - 187,0
IMC (Kg/m?) 249 +42 17,4 -37,1 25,0+3,9 17,8 -37,9
Circ. Cintura (cm) 77,3+10,0 61,0 -105,0 85,8 +104 66,2 —115,9

DP = Desvio Padrao
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Tabela II - Grau de escolaridade e renda familiar de comerciarios. Fortaleza-CE, 2007.

n %
Grau de instrucao
Fundamental incompleto 6 3,8
Fundamental completo 6 3,8
Meédio incompleto 4 2,6
Meé¢dio completo 111 71,2
Superior incompleto 4 10,9
Superior completo 8 5,1
Outro 2 2,6
Renda familiar*
< 1 salario minimo 2 1,3
1-2 salarios minimos 46 29,5
3-4 salarios minimos 67 42,9
5-6 salarios minimos 27 17,3
> 6 salarios minimos 9 5,8

*Q salario minimo na época equivalia a R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais).

Tabela III - Distribuicdo de comerciarios por classes econdomicas segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

2010. Fortaleza-CE, 2007.

Estudo
Classe econdmica n | %
Dados incompletos 4 2,6
Al 6 3,8
A2 7 4,5
B1 6 3,8
B2 24 15,4
Cl 60 38,5
C2 44 28,2
D 5 32
E 0 0

* Dados da pesquisa consolidada em 2009.

O registro dos dados de ocorréncia de doengas ligadas
ao excesso de peso nos individuos pesquisados e relato
de historia familiar é apresentado na Figura 1. Salienta-se
que muitos individuos referiram mais de uma doenga nos
antecedentes familiares.

Foi observada elevada frequéncia de historia familiar
de hipertensao arterial (42,3%) e diabetes melito tipo 11
(39,1%), chamando a ateng@o maior histérico de diabetes
tipo II entre as mulheres. Por outro lado, o relato de historia
propria de doencas ndo ultrapassou 3% em ambos 0s sexos,
com excecao da hipertensao arterial entre as mulheres (7%).

Na Tabela IV estéo descritos os dados relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas e fumo.
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Os dados revelam que 57 (36,5%) eram etilistas,
com ligeira maioria do grupo feminino. A frequéncia
semanal do consumo de bebida alcoodlica prevalece muito
provavelmente devido ao habito de beber nos fins de
semana. A cerveja foi a bebida mais consumida, seguida
pelo vinho e a aguardente.

Uma pequena propor¢do da amostra (n=10 — 6,4%)
era fumante, sem diferenga entre os géneros masculino e
feminino. As frequéncias de consumo verificadas variaram
de 3 a 20 cigarros por dia. Entre aqueles que pararam de
fumar (n=9 — 5,8 %), o tempo de abandono referido ficou
entre 2 a 20 anos.
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Figura 1 - Historico proprio e familiar de doengas cronicas nao transmissiveis de comerciarios. Fortaleza-CE, 2007.

Tabela IV - Etilismo e Tabagismo em comerciarios. Fortaleza-CE, 2007.

sl . Sexo Ambos os sexos
Variaveis Feminino Masculino
n %* n %o* n %*

Consumo de bebidas alcoolicas

Nao 58 37,2% 41 26,3% 99 63,46%

Sim 27 17,3% 30 19,2% 57 36,54%
Frequéncia de consumo

Diariamente 2 1,3% 1 0,6% 3 4,62%

Semanalmente 11 7,1% 16 10,3% 27 41,54%

Quinzenalmente 6 3,9% 8 5,1% 14 21,54%

Mensalmente 2,6% 1,3% 6 9,23%

Raramente 9 5,8% 6 3,9% 15 23,08%
Tipo de bebida

Aguardente 1 0,6% 6 3,9% 7 10,14%

Cerveja 24 15,4% 25 16,0% 49 71,01%

Vinho 4 2,6% 3 1,9% 7 10,14%

Uisque 1 0,6% 1 0,6% 2 2,90%

Vodka 2 1,3% 1 0,6% 3 4,35%

Campari® 1 0,6% 0 0,0% 1 1,45%
Fumante

Nao 79 50,6% 58 37,2% 137 87,82%

Sim 5 3,2% 5 3,2% 10 6,41%
Ex-fumantes 1 0,6% 8 5,1% 9 5,77%

* Percentual referente ao total da amostra do estudo.
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Tabela V - Propor¢do de ingestdo de macronutrientes (em contributo médio percentual para a ingestdo energética) e
comparagdo com as exigéncias nutricionais para o almogo do Programa de Alimentac¢do do Trabalhador, em uma subamostra
de comerciarios adultos do sexo masculino. Fortaleza-CE, 2007.

% em energia Média =+ DP Intervalo PAT
Carboidratos 58,7+5,9 49,4 - 69,9 60
Proteinas 16,1 £2,6 10,6 —21,4 15
Gorduras totais 252+5.8 14,5 - 38,1 25
Gorduras saturadas 7,7+£22 3,7-12.2 <10

DP = Desvio padrdo

Tabela VI - Dados do consumo de micronutrientes referentes ao almogo em uma subamostra de comerciarios adultos do
sexo masculino. Fortaleza-CE, 2007.

Pontos de corte

100% EAR 30% EAR

Nutriente | EAR | 30% EAR Mi £+ DP Ingestéo inferior | % Ingestio inferior | %

Ferro (mg) 6,00 1,80 9,20 £2,12 2 6,7 0 0,0
Tiamina (mg) 1,00 0,30 0,67 +0,18 29 96,7 1 33
Riboflavina' (mg) 1,10 0,33 0,26 +0,14* 30° 100,0 22° 73,3
Niacina (mg) 12,00 3,60 5,89 +2,00 30 100,0 4 13,3
Fosforo (mg) 580,00 174,00 786,26 = 236,22 7 233 0 0,0
Zinco (mg) 9,40 2,82 6,97 £ 1,79 27 90,0 1 33
Piridoxina4 (mg) 1,10 0,33 0,68 0,22 29 96,7 1 33

EAR = Estimated Average Requirement; Mi = Média ajustada da ingestdo; DP = Desvio padrao; V = Variancia.
! Néo foi possivel calcular a razdo das variancias intra e interpessoal.

2 Média ndo ajustada estatisticamente.

3 Prevaléncias obtidas sem o devido tratamento estatistico, auséncia dos requisitos necessarios ao calculo.

*A curva de distribui¢do nao é normal.

Tabela VII - Dados do consumo de sédio referente ao almogo de comerciarios adultos do sexo masculino. Fortaleza-CE,
2007.

Pontos de corte
100% UL 30%UL
Nutriente | UL Mi + DP Ingestio superior (n) % Ingestio superior (n) %
Sodio (mg) 2300,00 3891,56 + 787,97 26 86,7 30 100,0

UL = Tolerable Upper Intake Level; Mi = Média ajustada da ingestdo; DP = Desvio padrdo; V = Variancia.

Quase 70% (n=109) da amostra correspondem a
individuos sedentarios, 50 (32,1%) homens e 59 (37,8%)
mulheres, enquanto apenas cerca de 31 (19,8%), 13 (8,3%)
homens e 18 (11,5%) mulheres, sdo considerados ativos.

No que se refere a avaliagao do consumo alimentar, a
média da idade da subamostra foi 33 £+ 7,9 anos. O perfil
antropométrico do grupo caracteriza-se por peso, variando
entre 55,8-118,9 Kg (média de 76,6 + 14,5 Kg), altura entre
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160,9-187,0 cm (média de 170,1 + 6,5 cm) ¢ IMC entre
19,91-37,65 Kg/m? (média de 26,41 + 4,3 Kg/m?).

Os dados de prevaléncia de adequagdo do consumo,
com base na AMDR, mostraram que apenas 26
(16,7%) individuos da apresentaram consumo de algum
macronutriente superior 8 AMDR (4 para carboidratos e 1
para gorduras), e que todos tiveram ingestao protéica dentro
da faixa desejada. Trinta e um (20%) apresentaram ingestao
lipidica inferior ao padrao.
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A ingestdo de gorduras saturadas foi adequada ao
preconizado pelo PAT.

O consumo médio de fibras foi de 23,9 + 8,9 gramas,
com intervalo verificado entre 12,1 ¢ 48,1 g. O valor minimo
de ingestdo ja ultrapassa a gramatura maxima exigida para
0 almogo no PAT.

Os dados sobre a adequagdo do consumo de
micronutrientes estdo descritos na Tabela VI. Chama
atengdo a baixa prevaléncia de inadequagdo de ferro,
tomando-se 100% da EAR como referéncia e, no caso do
uso de 30% da EAR, reduz-se a inadequagdo a zero.

O almogo também contribuiu com um bom aporte
de fosforo, considerando os dois pontos de corte como
referéncia. Ao contrario do ferro e fosforo, as adequagdes
do consumo de tiamina, niacina, piridoxina e zinco sdo
satisfatorias somente quando 30% da EAR ¢ assumido
como requerimento médio, o que ndo deixa de ser um
achado relevante e mais esperado. Porém, observou-se que
a prevaléncia de inadequagdo para riboflavina foi elevada
para os dois requerimentos propostos. Nesse estudo, ndo
foi possivel efetuar o ajuste estatistico das ingestdes de
riboflavina, pois o valor da variancia intrapessoal foi maior
do que a interpessoal.

O consumo médio de sodio foi de 3891,56 = 787,97
mg, com intervalo verificado entre 2179,75 e 5405,09 mg
(Tabela VII). O consumo no almogo ¢ muito superior ao
preconizado pelo Ministério da Satde®”, que ¢ de 2400 mg/
dia, e pelo PAT®, de 720 a 960 mg apenas para refeigdo. Foi
observado, nas fichas técnicas, que, em muitas das saladas
servidas, admitia-se um per capita de 1 grama de sal. Vale
lembrar que o padrao do cardapio oferecido constava cinco
tipos de salada por dia. Outro fator observado foi o uso
constante de temperos industrializados ricos em sodio nas
preparacdes protéicas.

DISCUSSAO

Os dados da POF 2002-2003 estimaram presenca de
sobrepeso em cerca de 40% dos individuos adultos do
pais. Porém, em contraposi¢do ao presente estudo, a POF
2002-2003 nao registrou diferenca estatistica na frequéncia
do sobrepeso entre homens (41%) e mulheres (39,2%), ao
passo que a prevaléncia da obesidade foi maior no género
feminino (13,1%) do que no masculino (8,9%). Segundo
dados coletados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
por Inquérito Telefonico — VIGITEL 2008?" — 44,3%
da populagdo de Fortaleza com idade superior a 18 anos
apresentaram IMC maior ou igual a 25 kg/m? ¢ 15% IMC
maior ou igual a 30 kg/m?. Em uma amostra de participantes
do PAT no Distrito Federal, maioria (88%) na faixa etaria
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de 20 a 50 anos, encontrou-se prevaléncias de sobrepeso e
obesidade de 33,7% e 9,3%, respectivamente®®,

Uma avaliagao de individuos de 20 a 59 anos observou
que nos homens a correlagdo do IMC com a CC foi de r =
0,93 (p <0,001) e nas mulheres foi de r=0,93 (p < 0,001?,
Em uma amostra de 820 individuos diabéticos com idade
média em anos de 57,5 £ 10,3, observou-se que a cintura
apresentou forte correlagdo com o IMC para homens (r
=0,814; p < 0,001) e mulheres (r = 0,770; p < 0,001) GO,
corroborando com os resultados do presente estudo.

20,6% (18,5% para homens e 22,3% para mulheres)
dos adultos (>18 anos) de Fortaleza referiram diagndstico
médico de hipertensao arterial e 5,3% (4,6% para homens ¢
5,6% para mulheres) de diabetes melito®”. Em comparagao
com estes dados, o relato da presenga de diabetes tipo I
entre as mulheres da amostra investigada na presente
pesquisa merece aten¢do no planejamento de estudos
complementares posteriores, bem como oferece subsidio
claro para estratégias educativas, voltadas para escolhas
alimentares adequadas ao problema.

Embora o etilismo tenha sido mais prevalente no
grupo feminino da investigagdo em tela, outro estudo relata
consumo superior entre os homens!”. O levantamento
nacional dos padrdes de consumo alcodlico revelou que
52% da populagdo brasileira adulta e 50% da populagio
nordestina eram etilistas’®. Na regido Nordeste, 21% da
populagdo consumiu bebidas alcoolicas na frequéncia de 1
a 4 vezes por semana’®. As bebidas mais consumidas estdo
de acordo com o padrio encontrado no estudo nacional
referido.

Entre os fatores de estilo de vida relacionados as
doengas cronicas estdo o tabagismo, o etilismo e a atividade
fisica®Y. Um estudo observou relagdo positiva entre o
consumo semanal de cerveja com indicadores de localizagao
de gordura, principalmente a CC®?. Segundo o VIGITEL
2008, a prevaléncia de fumantes em Fortaleza ¢ de 11,8%
(17,3% para homens e 7,3% para mulheres), enquanto nesta
pesquisa foi verificado igual percentual de fumantes para
ambos os sexos. Com relagdo aos ex-fumantes, os dados de
prevaléncia do presente estudo demonstraram maioria entre
os homens, em detrimento das mulheres, diferentemente
dos dados do VIGITEL 2008 para a capital cearense, que
demonstra prevaléncia de 25,4% e percentuais iguais para
os dois sexos (25,7% para homens e 25,1% para mulheres).

Observando o mesmo critério para tempo e frequéncia
de atividade descrita no TPAQ"Y, propor¢do um pouco
inferior de ativos foi observada na populagido de Fortaleza
(15,7%)33, sendo 20,1% homens e 12,1% mulheres, o
inverso da propor¢ao encontrada entre os sexos no presente
estudo, com maioria feminina. O IOM®@? refere existir
evidéncias de que o risco a saude atribuido ao aumento do
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IMC estd mais associado com atividade fisica insuficiente.
Assim sendo, sdo preocupantes os achados desta pesquisa,
na qual foi verificada grande prevaléncia de individuos
sedentarios, aliada a um grande percentual (42,9%) de
individuos com excesso de peso corporal.

O IMC ¢ considerado um bom referencial para
predicdo do balango energético. Segundo estudos das DRIs,
as propor¢des do grupo com IMC abaixo, dentro e acima da
faixa de normalidade podem refletir consumos de energia
inadequado, adequado ¢ excessivo, respectivamente.
Contudo, reitera-se que a ingestao pode ndo ser excessiva em
termos absolutos, pois a inadequagdo do gasto energético,
proveniente de um baixo nivel de atividade fisica, por
exemplo, pode ser responsavel pelo ganho de peso a longo
prazo®@?.

Apesar da grande adequagdo do consumo de
macronutrientes em contributo médio percentual para a
ingestdo energética, ndo se pode afirmar que o consumo
energético total estava adequado as necessidades do grupo.
Em termos de distribui¢ao energética, as médias de ingestao
encontradas no presente estudo sdo muito proximas dos
valores propostos pelo PAT. E importante ressaltar que a
analise da adequacdo alimentar, para todos os nutrientes do
presente estudo, levou em considerag@o os valores médios
de ingestao, partindo do pressuposto da homogeneidade da
subamostra avaliada.

Ao se avaliar a qualidade das refei¢des de 72 empresas
cadastradas no programa em Sao Paulo (SP), também se
verificou que os dados desses lipidios adequaram-se ao
recomendado®®.

Aaltaingestao de fibras encontrada na atual investigagao
¢ muito importante, pois estudos t€m verificado um baixo
teor fibras na avaliagdo de refei¢des oferecidas a individuos
adultos em servigos de alimenta¢do®*3¢, O VIGITEL 2008
verificou, na populagdo de Fortaleza, que apenas 29,5%
(25,2% para homens e 33,1% para mulheres) das pessoas
consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias por
semana. Frente a esse cendrio, ¢ inegavel a contribui¢do
do almocgo para o aporte desse nutriente na dieta diaria
dos individuos estudados. Isso significa que o aporte
desse nutriente somente almogo ¢ bastante satisfatorio em
relacdo as necessidades diarias da subamostra. Dentre os
alimentos fontes de ferro servidos semanalmente no almogo
destacaram-se as carnes em geral, o feijdo, a soja ¢ as
folhas verde escuras, como a couve manteiga. No cardapio,
as carnes em geral e os produtos lacteos (queijos e leite,
ingredientes muito comuns nas preparagdes com molhos)
sdo os alimentos com maior teor desse mineral®?.

Quanto ao sddio, a literatura tem relatado niveis muito
altos desse eletrolito na analise de refei¢des em servigos de
alimenta¢do®*®. Os achados do presente estudo corroboram
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com a realidade da populagdo brasileira, que consome em
média 15,09 gramas de sal por dia®.

CONCLUSOES

Caracterizou-se o estado nutricional como sendo de
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, associada a uma
elevada adiposidade abdominal; estilo de vida sedentario,
com etilismo; e perfil socioeconémico predominantemente
CleC2.

Apesar de o presente estudo apresentar resultados
satisfatorios para o consumo alimentar de micro e
macronutrientes, o consumo caloérico parece ser excessivo,
em face do perfil de inatividade fisica e excesso de peso,
predominante entre os comerciarios avaliados. E importante
lembrar que o sistema de distribuicdo da refeicdo ndo
permite o controle da quantidade consumida, sendo o
cliente o responsavel pelo que e quanto comer. Ressalta-
se, portanto, a importancia da educagdo nutricional como
ferramenta de promocéo da satde ¢ da execugdo de estudos
periddicos semelhantes a este, para que sirvam de subsidio
ao adequado planejamento das refeigdes.
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