Estudo prospectivo do impacto da intervencao nutricional
educativa em uma empresa privada no Brasil

A prospective study of the impact of an educational nutrition
intervention in a private company in Brazil
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Methods: This prospective, experimental study, nine-month, included
35 healthy and adult people, members of the staff of a Brazilian office. Re-
search Ethics Committees’ approval and informed consent were obtained.
Data from the social, economic, anthropometric and nutritional profile of
each worker were collected before and after the nutritional intervention,
based on interviews, instructions, and a personalized dietary plan, aiming
to diminish the risk factors for non-transmittable chronic diseases. The
statistics were performed using the software SPSS version 15.0.

Results: The mean age of the staff was 29,86 (+10,20) years-old. Twen-
ty-four (68,60%) people were of the female gender. After the interven-
tion, there was a little alteration in the corporal composition, insuffi-
cient to reach statistical significance. There was a significant reduction
in the intake of total lipids and proteins, and a significant increase in the
intake of unsaturated fats, retinol, and calcium.

Conclusion: The proposed nutritional intervention promoted a favora-
ble change in the dietary intake habits of the employees.

Key words: Food and nutrition education; Nutrition policy; Feeding;

Chronic disease.

INTRODUGAO

O desenvolvimento econémico de um pais traz
importantes modificacoes nas organizacdes so-
ciais, economicas e estrutura demografica. Tais
modificacoes afetam diversas caracteristicas cul-
turais e padroes de comportamento de individuos
e grupos'.

Desde a década de 60, observa-se uma modifica-
¢do no perfil demografico, epidemiologico e nutri-
cional no Brasil®. A populacio, antes concentrada
na zona rural, ocupa seu lugar na zona urbana,
trazendo consigo alteracoes nos padroes e ritmos
de trabalho. Muitos trabalhadores passam do ni-
vel primario para os niveis secundario e terciario
de atividade produtiva, com relativa reducao do
gasto energético e das demandas nutricionais®*.
As doencas parasitarias e infecciosas dao espaco
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
tais como obesidade, diabetes, hipertensao, neo-
plasias, dislipidemias e doencas cardiovasculares.
Essas mesmas doencas, predominantes como cau-
sa de morbimortalidade nos paises desenvolvidos,
vém ocupando um maior espaco nos paises em
desenvolvimento, dentre eles, o Brasil®.
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A incorporacdo da chamada “dieta ocidental”, ca-
racterizada pela alta densidade energética, grandes
quantidades de carboidratos refinados, gordura
saturada, acidos graxos trans, colesterol, bebidas
alcodlicas e o0 maior consumo de produtos do tipo
fast food, associada a diminuicao do gasto energé-
tico diario causado pela falta de atividade fisica e
a utilizacdo de beneficios da tecnologia moderna
(controle remoto, telefone sem fio, escada rolan-
te...) tém sido apontados como causas do aumen-
to abrupto da prevaléncia da obesidade em paises
do continente americano nas ultimas décadas™®.
Aliado a isso, houve também uma diminuicio do
aporte de vitaminas, minerais e fibras, nutrientes
presentes principalmente nas hortalicas e frutas,
que atualmente vém sendo apontados como capa-
zes de prevenir o aparecimento de doencas como a
hipercolesterolemia, neoplasias e diabetes’”.

Segundo Medhi et al., ha a necessidade de altera-
coes importantes no padrao dietético e no estilo
de vida dos individuos, para prevenir o apareci-
mento das DCNT®,



Alguns estudos destacam a importancia da incorpo-
racdo da prevencédo e do controle das DCNT, com
destaque para acdes de educacao em alimentacio
e nutricdo que alcancem de modo eficaz todos os
estratos econdmicos da populacao®'°. Ao trabalhar
a educacdo nutricional em grupos, obtém-se maior
adesao dos participantes, pois o grupo trabalha para
alcancar os mesmos avancos e resultados’.

Este trabalho teve como objetivo a investigacao
dos habitos alimentares, do perfil antropométrico
e do estilo de vida de funcionarios de uma empre-
sa privada, sem fins lucrativos, especializada em
recrutamento e selecdo de estagiarios no munici-
pio de Goiania-Goias. Esta investigacao ocorreu
antes e depois da implantacdo de um programa
de reeducacdo alimentar para promover a adesdo
a praticas alimentares e de estilo de vida mais sau-
daveis e, consequentemente, prevenir e reduzir
fatores de risco para as DCNT.

METODOLOGIA

O grupo estudado consistiu em 35 individu-
os adultos, 11 (31,4%) do sexo masculino e 24
(68,6%) do sexo feminino, funcionarios de uma
empresa do setor secundario de producao. Os in-
dividuos desempenhavam funcoes de escritorio
e, portanto, permaneciam sentados o dia todo. O
desenho do estudo foi do tipo prospectivo, expe-
rimental, com duracdo de nove meses.

O estudo foi composto de trés fases. Na fase 1, de
marco a maio de 2004, os individuos foram sub-
metidos a consulta individualizada por meio de
entrevista direta para a avaliacao nutricional, sen-
do aplicado um questionario padronizado, o qual
sera descrito posteriormente. Esse questionario foi
aplicado por uma estagiaria de nutricao, devida-
mente treinada para o objetivo do trabalho.

Na fase 2, de junho a setembro de 2004, houve a
intervencao nutricional de acordo com os resulta-
dos obtidos na fase 01. Nessa fase, foram monta-
dos painéis quinzenais e realizadas duas palestras
educativas para todos os colaboradores com as-
suntos inerentes a alimentacdo saudavel, reedu-
cacao alimentar e bons habitos de vida. Durante
esse periodo, foi elaborado um projeto de lanche
saudavel, visando modificacoes nos cardapios dos
lanches que o grupo realizava na empresa.

Na fase 3, de outubro a dezembro de 2004, os
individuos foram submetidos a nova entrevista,
com a aplicacio dos mesmos instrumentos para
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avaliacao nutricional para que fossem observadas
as eventuais mudancas ocorridas.

Anamnese

A fase 1 iniciou pela anamnese que continha da-
dos referentes as questdes socioecondmicas, de-
mograficas e de estilo de vida, como idade (em
anos completos até o momento do estudo), sexo,
escolaridade (dividida em categorias escolares
completas como ensino fundamental, médio, su-
perior e pos-graduacio), renda familiar (expressa
em categorias), pratica de atividade fisica (sim/
nao), habito intestinal (obstipado/regular), taba-
gismo (sim/nao), etilismo (sim/nao) e anteceden-
tes familiares de DCNT (sim/nao).

Avaliacao antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica, foram coletados
os seguintes dados: peso e estatura, utilizados para
o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), do-
bras cutaneas, além da aplicacdo da Bioimpedan-
cia Microeletronica Tetrapolar.

Peso: coletado em quilos (Kg) conforme metodolo-
gia proposta por Monego e cols., por meio de uma
balanca digital da marca Kratos (Kratos Cas Balan-
cas Eletronicas), com capacidade minima de 1,25
Kg e maxima para 150 Kg, com sensibilidade de 50
g, calibrada pelo Instituto de Pesos e Medidas'".

Estatura: aferida em metros (m) conforme meto-
dologia proposta por Monego e cols., com auxilio
de Estadiometro da marca WCS 212 em aluminio
anodizado (Cardiomed) com capacidade para 216
cm!!,

Indice de Massa Corporal: calculado a partir da
relacdo entre o peso e o quadrado da altura dos
individuos e classificado segundo a faixa de nor-
malidade proposta pela Organizacao Mundial de
Saude®.

IMC(Kg/m?)=peso/altura*

Dobras cutaneas: aferidas com auxilio de um adi-
pometro de Lange Skinfold Caliper (Lange Suica)
com capacidade para 60 mm e precisdo de apro-
ximadamente 1 mm. As dobras coletadas foram:
bicipital (DCB), tricipital (DCT), subescapular
(DCSE) e supra-iliaca (DCSI), seguindo protocolo
padronizado proposto por Cuppatri e cols.'

Densidade Corporal (DC)= (A - B)x log>4 pregas
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Onde A e B sao coeficientes elaborados de acordo
com a idade e o género para o calculo da DC. A
partir de DC, a porcentagem de gordura corporal
total é determinada utilizando a formula de Siri:

G(%)=4,95-4,5x100/DC

Os valores de normalidade diferem entre homens
e mulheres, sendo de até 25% para eles e de até
30% para elas'?. O resultado da avaliacao foi uti-
lizado para a elaboracdo do plano alimentar indi-
vidualizado.

Bioimpedancia microeletronica tetrapolar: todos os
participantes receberam as orientacoes para a reali-
zagdo do exame de bioimpedancia no dia anterior
a sua avaliacdo. O aparelho utilizado foi o de Bio-
impedancia Tetrapolar BodyStat modelo 1500 (Bo-
dyStat). Com este instrumento, foi possivel a obten-
cdo da porcentagem de gordura corporal e massa
magra. Esses dados também foram utilizados para
elaboracéo do plano alimentar individualizado.

Dados alimentares

Durante a consulta foi aplicado o Recordatério
de 24 horas (R24h) e o Questionario de Frequ-
éncia de Consumo Alimentar (QFCA)"*. O R24h
foi utilizado para avaliar o consumo alimentar e
auxiliar na elaboracao do plano alimentar indivi-
dualizado. Ja o QFCA foi utilizado para compa-
rar as médias de consumo da amostra estudada,
tendo como referéncia as recomendacoes preco-
nizadas pela Sociedade Brasileira de Alimentacao
e Nutricao-SBAN'*. Este questionario continha
127 alimentos divididos em 12 grupos (leite e
derivados; leguminosas; ovos e carnes; cereais
e derivados; massas e salgadinhos; acucares e
doces; frutas; hortalicas; gorduras; temperos e
condimentos; bebidas alcoodlicas; bebidas nao-
alcoolicas e infusos).

A identificacdo do padrao de consumo foi reali-
zada de acordo com a metodologia proposta por
Fornés’. Com este questionario foi possivel esti-
mar o consumo médio habitual de energia dos
individuos da amostra nos ultimos 6 meses, dos
macronutrientes carboidratos, proteinas e lipidios
(totais, saturados e insaturados) e demais nutrien-
tes (colesterol total, fibra total, retinol, vitamina C,
calcio, ferro e s6dio).

Intervencao Nutricional em grupo
Na fase 2, os participantes foram distribuidos
em grupos de acordo com o estado nutricional,
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sendo classificados em baixo peso, eutréficos, so-
brepeso ou obesos. Todos os individuos obesos,
com sobrepeso ou baixo peso receberam um pla-
no alimentar individualizado e orientacdes nu-
tricionais para a adesdo aos bons habitos de vida
e consequente adequacao do peso. Os eutroficos
receberam somente orientacdes nutricionais para
manutencao do peso e alimentacao saudavel. To-
das as dietas prescritas foram calculadas, com o
auxilio do software “Diet Pro®” versao 3.0, ob-
servando-se a composicdo quanto aos macro e
micronutrientes citados acima.

Em seguida, foram realizadas atividades em gru-
po, por meio de duas palestras com duracao de 1
hora e 30 minutos cada, com os seguintes temas:
“Alimentacdo Saudavel” e “Reeducaciao Alimentar
e Ansiedade”. Estas foram realizadas através de
prelecéo direta, utilizando recursos audiovisuais,
sendo ministradas para todos os funcionarios da
empresa em reunioes previamente agendadas no
auditorio da organizacdo. Foram discutidos as-
suntos pertinentes aos temas e, posteriormente,
aplicadas atividades praticas de interpretacao de
rotulos e atividades de estimulo a autoconfianca
e incentivo a continuidade do programa. Além
disso, foram montados painéis no mural da cozi-
nha da empresa que consistiam de informacoes
atualizadas sobre os temas relacionados a alimen-
tacdo, doencas cronicas ndo transmissiveis e ati-
vidade fisica, visando despertar a curiosidade dos
funcionarios.

Além dessas atividades, foi elaborado um projeto
denominado “Lanche Saudavel”, no qual foram
propostas 10 opg¢oes de lanches da tarde, con-
tendo a quantidade por pessoa de cada alimento,
a lista de compras e o custo unitario de cada lan-
che. O objetivo foi proporcionar ao grupo uma
alimentacdo adequada durante a permanéncia na
empresa, facilitando a adesao aos novos habitos
alimentares.

Os dados das duas etapas foram digitados e ar-
quivados em planilha do programa Microsoft Ex-
cel, 2003. A analise estatistica foi realizada com
o auxilio do programa SPSS, versao 15.0. Foram
utilizados a média, o desvio-padrdo e o teste t
de Student pareado para a comparac¢do das varia-
veis numéricas. Foram utilizadas as frequéncias e
porcentagens para a descricao das variaveis cate-
goricas. Definiu-se como estatisticamente signifi-
cante o valor p = 0,05.

A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi volun-
taria mediante assinatura de um termo de con-



sentimento livre e esclarecido, apds apresentaciao
dos objetivos e natureza do estudo. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias.

RESULTADOS

A média de idade dos 35 participantes do estudo
foi de 29,86 (+10,2) anos. As caracteristicas socio-
econdmicas, demograficas e de saude da popula-
¢do estudada estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de salide
dos funcionarios de uma empresa privada, Goiania, 2004.

Caracteristicas Categorias n %
Sexo Masculino 1 314
Feminino 24 68,6

Escolaridade Ensino fundamental 1 29
Ensino médio 17 48,6

Ensino superior 14 40

Pds-graduacao 3 86

Renda familiar 1 a3 2 57
(salarios minimos) 31a 6 8 229
6,1a10 9 257

10,1a15 8 229

15,1220 3 86

>20,1 5 143

Habito intestinal Obstipado 7 20
Regular 28 80

Antecedentes familiares

Cancer Sim 15 429
Nao 20 571

Dislipidemias Sim 15 429
Nao 20 571

Diabetes Sim 15 429
Nao 20 571

Obesidade Sim 16 457
Nao 19 54,3

Hipertensdo arterial Sim 19 543
Nao 16 45,7

Atividade fisica Sim 15 429
Nao 20 57,1

Fregiiéncia de atividade fisica Didria 3 86

3 a4 vezes por semana 7 20
1a 2 vezes por semana 4 114

Quinzenal 1 29
Raramente ou nunca 20 57,1
Tabagismo Sim 1 29
Nao 34 971
Consumo de bebida alcodlica Sim 17 48,57
Nao 18 51,43
Ingestéo hidrica <1 litro 12 343
> 1 litro 23 65,7
Adicdo de sal Sim 10 28,6
Nao 25 714
Consumo de café ou cha Sim 31 88,6
Néo 4 114

*Saldrio minimo = R$ 350,00

Os dados da avaliacdo antropomeétrica se encon-
tram na Tabela 2.

Intervencdo nutricional em uma empresa privada

Tabela 2

Perfil antropométrico da amostra, antes e apds a intervengao
nutricional, expressos em médias, desvios-padrao e teste t.

Média Média

inicial (*07)" fing) (0P % P
Peso (ko) 6208 1098 6146 1122 104 03
IMG™ (kg/m2) 2083 348 2262 334 086 04

%Gordura total (dobras
cutaneas) (%)

% Gordura total
(bioimpedancia) (%)

2527 6,40 2436 6,15 2,78 0,09

25,37 9,26 2508 876 0,89 0,38

*DP: Desvio padrdo
**: Teste t de Student
“*C: Indice de Massa Corporal

Nota-se que apods a intervencao nutricional hou-
ve uma ligeira diminuicao na média de peso da
amostra (0,62Kg) ndo sendo, entretanto, estatis-
ticamente significante (p=0,30). A média do IMC
no inicio do trabalho e ao final foi classificada
dentro do estado de eutrofia, porém, a alteracao
ao longo do estudo néo foi estatisticamente sig-
nificante (p=0,40). Houve também uma pequena
reducdo das médias da gordura corporal, porém
em ambos os métodos, essa reducdo nao foi rele-
vante estatisticamente, tendo p=0,09 para dobras
cutaneas e p=0,38 para a bioimpedancia.

O consumo calorico e dos macronutrientes sofreram
alteracoes apos a intervencdo nutricional, conforme
observado nos dados da Tabela 3. Houve uma clara
reducio na média da ingestao calorica entre as fases,
porém nao suficiente para adequar-se as recomenda-
coes da SBAN, cujo valor energético didrio recomen-
dado para a populacdo brasileira é 3050 kcal para
homens e 2100 Kcal para mulheres'*.

Tabela 3

Consumo alimentar da amostra resultante do Questionario de
Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA), antes e apds a intervencéo
nutricional, expressos em médias, desvios-padrao e teste t.

Média Média

inicial ®07" finay @D TP
Energia (Kcal) 301155 111563 298,94 83209 109 0,28
Carboidratos (g) 40689 23658 42452 14726 -040 0,69
Lipideos (g) 12635 4571 10624 4267 211 0,04
Proteinas () 1172 3577 8617 3146 347 <001

Gordura saturada (g) 738 485 650 369 1,08 029
Gordurainsaturada (g) 24,05 13,54 32,19 2234 -2,14 0,04
Colesterol total (mg) 291,24 138,82 248083 90,16 1,63 0,11

Fibras totais (g) 3912 1669 3742 2488 038 07
Retinol (ug) 583,39 306,44 761,79 39691 -225 0,03
Vitamina C (mg) 234,39 156,92 41748 57599 -1,80 0,08
Célcio (mg) 880,08 339,39 1058,21 463,08 -246 0,02
Ferro (mg) 30,12 1637 2600 1124 172 01
Sodio (mEq) 3275,28 1464,89 2809,40 1489,67 1,75 0,09

*DP: Desvio padrdo
*t: Teste t de Student
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Quanto a variacao quantitativa do consumo, nota-
ram-se modificacoes estatisticamente significantes
para as proteinas (p=0,04) e para os lipideos (p=
0,01), com reduciao do consumo entre as fases.
Além disso, entre os tipos de gorduras analisadas,
somente as gorduras insaturadas apresentaram va-
riacdo estatisticamente significante (p=0,04), com
aumento em seu CONsSUMO.

A distribuicao das calorias totais oriundas dos ma-
cronutrientes com relacdo as recomendacdes da
SBAN, pode ser vista na Figura 1'*. A SBAN con-
sidera que uma alimentacao adequada é aquela em
que a distribuicao energética dos macronutrientes
contenha 60 a 70% do valor calérico provenien-
te dos carboidratos, 20 a 25% de lipidios e 10 a
12% de proteinas'®. Na fase 1, observou-se um ex-
cesso no consumo médio de lipideos (35,41%) e
proteinas (13,91%) e que os carboidratos estavam
sendo ingeridos em quantidades inferiores ao mi-
nimo preconizado (50,68%). Ja na fase 2, houve
um melhor balanceamento da dieta, com um au-
mento no consumo dos carboidratos (56,62%) e
uma reducao no consumo dos lipidios (31,88%) e
proteinas (11,49%), sendo que somente esta ulti-
ma, apresentou consumo percentual adequado as
recomendacdes da SBAN'™,

Figura 1

Distribuicdo percentual de macronutrientes nas fases 1e 2 e
recomendacéo SBAN™.

07 [ Fase 1

60 | Fase2

50 — B Fase 3

40 —

30

20 |

10 | ’

0 Carboidratos | Lipidios I Proteinas |

*Para efeito de comparagdo com a recomendagao,
foram usadas médias para carboidratos e lipideos e o valor maximo
recomendado para proteinas.

As recomendacdes de energia, retinol, vitamina C,
calcio e ferro, segundo a SBAN, diferem para ho-
mens e mulheres'. Na tabela 4 estio as médias,
desvios-padrio e o teste “t” para possivel compa-
racao com as recomendacoes. Nota-se que, apesar
das modificacdes, nenhum destes nutrientes apre-
sentou significancia estatistica quando separados

por sexo.
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Tabela 4

Consumo energético e de alguns micronutrientes divididos por
sexo, antes e apds a intervengdo nutricional, expressos em
médias, desvios-padrao e teste t.

nio (0P ‘G (DRt p
Energia (Kcal) Mas 3378,34 936,90 3363,88 1252,50 0,05 0,96
Fem 313510 1199,52 2831,67 498,53 1,20 0,24
Retinol (ug) Mas 584,30 147,42 729,98 237,50 -2,14 0,06
Fem 582,98 359,67 776,37 45569 -1,72 0,1
VitaminaC  Mas 227,57 162,48 625,63 1002,74 -1,30 0,22
(mg) Fem 237,52 157,77 322,08 151,80 -1,78 0,09
Cilcio(mg) Mas 920,92 340,29 1219,03 616,51 -1,74 0,11
Fem 861,36 344,62 984,50 36567 -1,73 0,1
Ferro(mg) Mas 3321 1527 2966 11,67 0,72 0,48
Fem 2871 1698 24,33 10,88 1,58 0,13
*DP: Desvio padrdo
**t: Teste t de Student

Nutriente Sexo

Quanto ao retinol, as mulheres devem ingerir dia-
riamente 630 pg/dia e os homens 915 pg/dia'*.
Nota-se que apos a intervencdo apenas as mulhe-
res atingiram a recomendacao. Entretanto, esta al-
teracdo nao foi estatisticamente significante.

Ao analisar a vitamina C, percebe-se que em am-
bas as fases o consumo médio por sexos atingiu
niveis bem acima dos recomendados, 76mg para
homens e 52mg para mulheres'*.

Em relacdo a mesma referéncia, a recomendacio
diaria de calcio é de 1050 mg/dia para mulheres
e 1525 mg/dia para os homens. Essas metas nao
foram alcancadas em ambas as fases (Tabela 4).
Contudo, quando se observou o consumo médio
deste nutriente pela populacao, percebeu-se um
aumento significativo (p=0,02) (Tabela 3).

Quanto as necessidades diarias de ferro (Fe), a
recomendacao varia conforme a composicdo di-
aria da dieta, tendo em vista que a alimentacao
do brasileiro é composta por fontes mistas (ferro
de origem vegetal e animal) desse mineral. Como
este estudo nao englobou a avaliacdo qualitativa
do consumo de ferro, adotou-se como referéncia
os valores de recomendacdo para uma média bio-
disponibilidade deste nutriente, 14 mg para mu-
lheres e 20 mg para homens, segundo SBAN'*. Em
ambas as fases, a quantidade média consumida
entre 0s sexos atingiu a recomendac@o, porém a
diferenca entre as duas fases nao apresentou rele-
vancia estatistica.

Apesar de varios nutrientes apresentarem resul-
tados positivos apos a intervencio, as mudancas
com relevancia estatistica ocorreram apenas para
lipidios totais, proteinas, gordura insaturada, re-



tinol e calcio, quando analisados em termos de
média populacional.

DISCUSSAO

Neste estudo a amostra foi predominantemente
jovem, do sexo feminino e com padrdo socioe-
conomico de nivel médio. Em relacdo a pratica
de atividade fisica, entre os que se consideravam
fisicamente ativos, existiam individuos que apre-
sentavam uma frequéncia muito pequena, che-
gando a menos de trés vezes por semana. Este
comportamento também € observado em outros
estudos*!>°. Tais resultados siao importantes, pois
se sabe que o sedentarismo esta diretamente rela-
cionado ao ganho de peso e ao aumento na proba-
bilidade do desenvolvimento de DCNT*'".

Os habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica exercem uma poderosa influéncia sobre o
balanco energético, sendo considerados os prin-
cipais fatores, passiveis de modificacao e determi-
nantes da obesidade>!”. Além de aumentar o gasto
energético, a atividade fisica estimula a resposta
termogeénica por meio do aumento da taxa meta-
bolica de repouso e da termogénese induzida pela
dieta, aumentando a capacidade de mobilizacdo
e oxidacdo de tecido adiposo, levando a reducao/
manutencao do peso'®.

Ap6s a intervencdo nutricional nao houve alte-
racoes significativas no perfil antropométrico da
amostra. Ocorreu uma reducao média de 0,62 Kg,
que nao foi estatisticamente significante. Porém,
percebeu-se que esta populacdo, apresentou mé-
dias de IMC iniciais e finais favoraveis a um estilo
de vida saudavel 22,83 Kg/m?* e 22,62 Kg/m?, res-
pectivamente, permanecendo na faixa de eutrofia
para ambos os sexos, contrariando outros estudos
que revelaram altos indices de sobrepeso entre os
trabalhadores do setor secundario e terciario®!>!°.

Assim como o peso, a porcentagem de gordura
corporal também apresentou reducao ndo esta-
tisticamente significante ao final do estudo. Ou-
tro fator importante para o desenvolvimento das
DCNT ¢é a presenca de antecedentes familiares com
as mesmas patologias. Na populacio, verificou-se
forte presenca de antecedentes familiares entre os
individuos para todas as doencas. A que mais se
destacou foi a hipertensao arterial, conforme ten-
déncia da transicdo nutricional citada3°°.

Ainda com relacdo aos habitos de vida, sabe-se
que, além dos antecedentes familiares, um con-
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sumo habitual aumentado de sal de adicao e de
produtos ricos em sodio sao fatores preditivos
para o surgimento da hipertensao, principalmen-
te quando associada a fatores comportamentais
como o sedentarismo. Segundo a Sociedade Bra-
sileira de Hipertensao, na IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial'®, a restricao de sal na die-
ta ¢ uma medida recomendada nao apenas para
hipertensos, mas para a populacao de modo geral.
Tal orientacdo deve objetivar ingestio em torno
de 100 mEg/dia de sodio (6g de sal = 1 colher de
cha). Do ponto de vista pratico, devem-se evitar a
ingestao de alimentos processados industrialmen-
te, tais como enlatados, conservas, embutidos e
defumados. Deve-se ainda orientar os pacientes a
utilizar o minimo de sal no preparo dos alimentos,
além de evitar o uso de saleiro a mesa, durante as
refeicoes.

O consumo de sal entre os individuos foi avaliado
por meio da indagac@o sobre a adicao deste pro-
duto na comida pronta (saleiro a mesa) e da quan-
tificacdo resultante do soédio intrinseco estimado
no QFCA. Percebeu-se que o consumo habitual de
sal referido foi muito discreto. A grande maioria
relatou a nao adicao de sal aos alimentos prontos,
sendo que o consumo de sodio era proveniente da
coccdo e da composicdo intrinseca dos mesmos.

Ao analisar o consumo médio de sédio das die-
tas para as etapas 1 e 3 do estudo, observou-se
que este se encontrava bem abaixo da quantidade
maxima recomendada. Apesar de ter havido uma
ligeira reducao no consumo deste micronutriente,
esta nao foi estatisticamente significante.

As modificacoes observadas na ingestao de lipi-
dios totais, proteinas, gordura insaturada, retinol
e calcio, podem trazer beneficios aos individuos a
longo prazo, pois estes sdo nutrientes importantes
no surgimento de algumas das DCNT, principal-
mente para as cardiopatias no caso das gorduras.
Espera-se que tais modificacdes possam contribuir
para a reducao dos fatores de risco que podem le-
var ao surgimento das DCNT entre a populacéo.

Aposaavaliacdo dos dados acima, faz-se importan-
te ressaltar que mudancas no estilo de vida entre
adultos tendem a ocorrer com maior dificuldade,
pois nessa fase da vida os individuos encontram-
se com seus habitos alimentares e de estilo de vida
fortemente arraigados. Além disso, os padroes
alimentares e o consumo de alimentos do adulto
trazem consigo diversas representacdes simbolicas
e culturais, tendo em vista que a alimentacao é um
processo muito mais amplo que a simples ingestao
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adequada de nutrientes®®. Conhecer exatamente a
ingestao alimentar de grupos ou mesmo de indi-
viduos é sempre uma tarefa complexa, o que di-
ficulta a modificacdo com intervencoes pontuais
em curto prazo entre as fases, como ocorreu neste
estudo.

Outro fator importante é que, para a mudanca
significativa no estilo de vida, sao necessarias
modificacoes no ambiente em que estes indivi-
duos se encontram, que estimulem a adeséo a ha-
bitos mais saudaveis de vida. O projeto “lanche
saudavel”, por exemplo, foi elaborado com este
intuito, no entanto, o mesmo nao chegou a ser
implantado pela empresa por motivos alheios a
nossa vontade.

CONCLUSAO

No inicio do estudo os individuos apresentaram
um padrao dietético e de estilo de vida bastante
improéprio, com destaque para o sedentarismo,
com um consumo energético de alguns macro e
micronutrientes inadequados as recomendacoes
nutricionais, que expdem esta populacao aos fato-
res de risco para o surgimento de DCNT.

Apds a intervencao nutricional observou-se pe-
quena adesdo as orientacdes, o que refletiu em
uma ligeira alteracao na composicao corporal, in-
suficiente para apresentar relevancia estatistica.

O consumo de lipideos totais, proteinas, gordu-
ra insaturada, retinol e calcio foram os unicos
nutrientes que apresentaram alteracdes estatisti-
camente relevantes. Essas modificacoes ajudam
a atingir em parte os objetivos, uma vez que em
longo prazo elas poderdo prevenir o surgimento
de algumas das DCNT.

Para a obtencao de efeitos prolongados que real-
mente alterassem o estilo de vida destes individuos
seria necessario um maior tempo de intervencao,
com avaliacoes mais frequentes e nao pontuais.
Além disso, avaliacoes quinzenais de cada funcio-
nario seriam adequadas a fim de estimula-los aos
novos padroes alimentares e as modificacdes nos
estilos de vida.
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