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RESUMO

A transicdo alimentar e nutricional ¢ considerado um processo associado a uma dieta
inadequada e a inseguranga alimentar, contribuindo ao aumento do sobrepeso e obesidade e
dando espago as doencas cronicas ndo-transmissiveis e desenvolvimento da sindrome
plurimetabdlica. O objetivo deste trabalho foi orientar 200 homens, com idade acima de 25
anos, sobre o estado nutricional e necessidade de adotar bons habitos alimentares para
promocao da satide. Foram realizadas orientagdes por meio de uma cartilha para melhoria da
qualidade de vida e seguranca alimentar e nutricional de homens adultos, no intuito de
prevencdo de doencas cardiovasculares. Os principais dados trabalhados foram os
antropométricos, habitos alimentares e estilo de vida e niveis pressoricos. Cabe esclarecer que
os dados foram coletados por meio de projeto de pesquisa, € as agdes, de pesquisa e extensao,
ocorreram simultaneamente. As agdes aconteceram em cinco supermercados da rede ABEVE
em regido central e de periferia. As acdes foram realizadas em finais de semana ou feriados,
quando ha um nimero maior de homens que fazem as compras. O resultado foi muito
interessante, pois as etapas ¢ metas foram alcancadas. A aceitagao por parte dos homens
superou as nossas expectativas, uma vez que historicamente existe a rejeigdo entre os mesmos
quando abordados para cuidados com a satude pessoal. A realizagdao do trabalho gerou grande
satisfacdo quando pensamos no ensino aprendizagem e o conhecimento da realidade. Pois os
trabalhos entre a comunidade trazem uma visao ampliada aos académicos e permite que o0s
mesmos visualizem melhor a realidade. Pois para um académico se tornar um bom
profissional, necessita nao s6 de conhecimento tedrico, mas de uma boa iniciagdo ao exercicio
da pratica e conhecimento de sua clientela.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em 2010 o total da
populacao residente do Brasil ¢ de 190.732.694 pessoas, sendo 97.342.162 mulheres e
93.390.532 homens. A populacdo de Dourados/MS ¢ composta de 196.068 pessoas. Desse
total 99.726 sdo mulheres e 96.342 homen:s.

Viérios fatores influenciam a procura do homem aos servicos de saude. Os habitos de

prevengdo estdo mais associados as mulheres e a cultura masculina dificulta a pratica de



autocuidado. Nesse sentido, buscar os servigos de saude para prevengao poderia associa-lo a
fraqueza, medo e inseguranga. O medo de descobrir uma doenca grave e a vergonha de expor
o corpo perante profissionais de saude também sdo apontados pelo autor como fatores que
dificultam a ida do homem aos servigos de saude (GOMES, 2007). Ainda, Figueiredo (2008),
explica que a configuragdo e as caracteristicas das unidades basicas de satde, representam um
obstaculo a procura do homem ao atendimento, pois se trata de um local feminilizado com
acesso quase que exclusivo de mulheres, idosos e criangas, representando um nao
reconhecimento das necessidades de saude masculina. Implica ainda na existéncia de
dificuldades e despreparo nos servigos de saude em acolher, receber e lidar com os homens,

principalmente pelo atendimento estar associado aos horarios de trabalho.

Em fungdo do aumento da expectativa de vida e da transi¢do nutricional e estima-se
que em 2020, daqui oito anos, dois tercos das doencas serdo cronicas. As mesmas estao
associadas principalmente ao estilo de vida sedentdrio e ao consumo de dietas altamente
caléricas (PAVARINI, 2005). Sendo que a hipertensdo ¢ uma das doengas com maior

prevaléncia (TAVARES, 2012).

Em relagdo a populacao de idosos, os mesmos sdo suscetiveis a insuficiéncia cardiaca,
uma sindrome clinica que esta diretamente ligada com o envelhecimento, e essa incidéncia
duplica a cada década. Sabe-se que essas mudangas estdo relacionadas a mudangas funcionais
e estruturais decorrentes do envelhecimento cardiovascular e da hipertensdo. Por carecer de
uma rede de suporte eficiente, a familia é responséavel por auxiliar esse idoso em quaisquer
necessidades especificas que surja com o decorrer do tempo, material ou emocional.

Constituindo-se entdo a familia como maior suporte que o idoso possui (REIS, 2011).

Segundo Miranzi (2008), a hipertensdo arterial ¢ uma patologia de uma natureza
abrangente, pode estar associada a alteragdes metabolicas e hormonais e fendmenos troficos.
E caracterizada pela elevagio da pressdo arterial, gerando complicagdes cardiovasculares,
dentre outros estados de morbidade. As doengas coronarianas contribuem para morbi-
mortalidade precoce e a principal causa de morte e incapacidade (XAVIER, 2011). Com a

estimativa de 18 milhdes de hipertensos no Brasil, apenas 30% sdo controlados.

Além disso, a obesidade masculina ¢ preocupante, a gordura localizada na regido
abdominal, conhecida como visceral, estd diretamente ligada aos problemas cardiovasculares.

Normalmente os homens sdo mais sedentarios que as mulheres, pois elas se preocupam mais



com a estética e com a saude. Os homens s6 procuram um tratamento quando ficam doentes,

muitas vezes tarde de mais (LINDOTE, 2011).

Nesse sentido, o diagndstico tardio dos fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como a hipertensao, obesidade, estilo de vida e
consumo de alimentos e a ndo ades@o ao tratamento, gera maior numero de internagdo e custo
hospitalares. Sendo assim, a proposta deste trabalho foi orientar homens adultos e idosos, pois
essa doenca, que ¢ comum, exige alteragdo no comportamento relacionada a dieta, ingestao de
medicamentos e estilo de vida. Caso nao haja orientacdo adequada, a qualidade de vida do
portador da doenca pode ficar comprometida, ou mesmo a pessoa possa desenvolver a doenca

de maneira precoce.

2. OBJETIVOS

2. Objetivos:
2.1 Objetivo geral

Orientar homens adultos e idosos sobre o estado nutricional e necessidade de adotar

bons habitos alimentares.
2.2 Objetivos especificos

- Orientar sobre situag@o nutricional por meio do célculo do IMC e peso ideal;

- Identificar habitos e comportamentos alimentares dos homens;

- Associar os alimentos com os nutrientes e ressaltar as principais necessidades;

- Orientar sobre a importancia de uma alimentagao saudavel e adequada;

- Orientar sobre os disturbios nutricionais decorrentes do desequilibrio entre as necessida-
des de nutrientes essenciais do organismo ¢ a ingestao dos mesmos;

- Ressaltar a importancia do consumo de frutas frescas, fibras, vegetais e graos integrais em
substituicdo aos agucares, gorduras e outros alimentos que contribuem para o aparecimen-
to de casos de sobrepeso e obesidade;

- Elaborar uma cartilha com as informacgdes sobre qualidade de vida e seguranca alimentar e

nutricional;



- Orientar sobre a sua condic¢ao de satude ¢ o risco do desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares;
- Avaliar o conhecimento e aprendizagem por meio de um questionario ao final das ativida-

des.

3. METODOLOGIA

3.1 Método

Foi elaborada uma cartilha com as orientagdes necessarias para melhoria da qualidade
de vida e seguranca alimentar e nutricional de homens adultos e idosos. Cabe ressaltar
novamente que os dados foram coletados por meio de projeto de pesquisa. As principais
variaveis trabalhadas foram os dados antropométricos, habitos alimentares e niveis
pressoricos e realizadas as devidas orientagdes. Cabe ressaltar que foi destacado
principalmente em rela¢do a situagdo nutricional, niveis pressoricos, os quais sdo reflexos
diretos de inseguranca alimentar e nutricional. Cabe esclarecer que todos receberam as

orientacdes, mesmo os que ndo manifestaram ainda um risco a sua saude.

A amostra do publico-alvo foi obtida por livre demanda, sendo que as orientagdes
foram realizadas em supermercados, localizados em diferentes bairros do municipio de
Dourados, tanto em 4rea central como na periferia da cidade. As orienta¢des foram realizadas
apos a coleta dos dados da pesquisa e as intervengdes s feitas por meio de cartilha,

instrumento que foi utilizado para as devidas explicacdes.

Os principais pontos enfocados foram: necessidade de uma alimentagdo saudavel
adequada ao estado nutricional, onde foram mencionados os alimentos destacados como
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Foi enfatizado também
a necessidade de manutencao das medidas corporais adequadas, principalmente no tocante ao

peso em relagdo a altura e a razdo cintura quadril (RCQ).

Cabe destacar que os principais dados coletados por meio do projeto de pesquisa estdo
elencados a seguir, sendo que esses foram trabalhados por meio das atividades de extensao, no

intuito de prestar orientagcdes aos sujeitos.



a) IMC adultos: Sera realizada com base nos valores preconizados pela WHO (1998). Os
pontos de corte adotados para a classificagdo serdo <18,4 (baixo peso); 18,5 — 24,9 (eutrofia);

25,0 — 29,9 (sobrepeso) e acima de 30,0 (obesidade).

b) IMC idosos: Sera realizada com base nos valores preconizados por LIPSCHITZ (1994).
Os pontos de corte adotados para a classificagdo serdo: < 22,0 (desnutri¢ao); 22,0 — 27,0

(normal) e >27,0 (obesidade).

¢) Cintura e Quadril: As circunferéncias foram obtidas com uma fita flexivel e inelastica,
segundo as técnicas propostas por Callway et al.(1988), sendo que o individuo ficava em pé,
com os pés juntos, os bragos estendidos lateralmente e o abdomen relaxado. A circunferéncia
da cintura foi medida sem contato com roupas. A fita era colocada ao redor da cintura normal,
em plano horizontal, no ponto mais estreito ou da menor curvatura localizada entre as costelas
e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril foi medida com a pessoa trajando roupas leves e
soltas, em pé, com os bracos levantados para os lados e os pés juntos. O examinador ficava
sentado ao lado do sujeito, no intuito de melhorar a visualizagdo do nivel da extensdo maxima
dos gluteos, dispondo a fita antropométrica em plano horizontal, que era estendida sobre a
pele sem comprimir as partes moles. Os dados destas medidas eram anotadas e feitos os
calculos para a RCQ, que se calculada se dividindo a medida da circunferéncia da cintura
(cm) pela do quadril (cm). Uma RCQ de 1,0 ou mais para homens ¢ indicativo de obesidade
androide e associado com risco aumentado de doengas relacionadas com a obesidade (LEAO,
GOMES, 2003). Cabe esclarecer que esses dados também foram coletados pelo proprio

pesquisador.

d) Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA): Era preenchido no intuito de registrar os
principais alimentos e bebidas consumidos e que estdo relacionados com o aumento das

DCNTs.

e) Niveis Pressoricos: De acordo com metodologia validada por (Klein et al. 1995), os niveis
da pressdo arterial sistolico (PAS) e diastolico (PAD) eram caracterizados e categorizados em
normal e elevado. Os niveis pressoricos eram mensurados antes e depois da aplicagdo do
questionario sendo considerada a segunda aferi¢ao. As medidas efetuadas com o entrevistado
sentado, pés apoiados no chdo, brago esquerdo relaxado, apoiado sobre mesa e a altura do
coracdo e palma da mao voltada para cima. Conforme Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010), foi definido como portador de niveis pressoricos elevados o individuo que apresentou

pressao sistolica >140 mmHg (PAS >140 mmHg) e/ou pressao diastdlica >90 mmHg (PAD



>90 mmHg), ou individuos sabidamente hipertensos que estivessem em uso regular de
medicacdo anti-hipertensiva cujos niveis pressoricos estivessem elevados ou ndo no momento
da entrevista. Cabe ressaltar ainda que foram utilizados aparelhos de pressao arterial

eletronicos, com leitura digital, devidamente calibrados.

3.2. Local de Desenvolvimento das acdes: Foram realizadas em cinco supermercados da
rede ABEVE, por meio de orientacdes a medida que os sujeitos eram entrevistados e
coletados os dados antropométricos, os quais estdo expostos no método. As orientagdes foram
realizadas concomitantemente ao projeto de pesquisa. Os principais periodos para a realizagao
das atividades foram nos finais de semana e nos feriados, pois o fluxo de homens nos
supermercados aumenta nestes dias. Cabe esclarecer ainda que logo apos a coleta dos dados
era apresentada a cartilha que constava informagdes pertinentes ao estado nutricional do

sujeito.

3.3. Publico beneficiado (Listas todo o tipo de publico que sera atingido e/ou beneficiado

com a acao, direta ou indiretamente).

O projeto de pesquisa obteve a entrevista e coleta de dados com 200 homens no estrato
de idade acima de 25 anos. As orientacdes realizadas para estes mesmos sujeitos. Porém, de
certa forma toda a familia se tornava beneficiada com as orientagdes. Sendo assim, estima-se

um publico em torno de 400 pessoas.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

No primeiro semestre do projeto foram realizadas 90 orientagdes e em dois locais da rede de
supermercados Abevé. A principal estratégia de trabalho foi a criagdo de uma cartilha com as
orientagdes necessarias para melhoria da qualidade de vida e seguranca alimentar e
nutricional de homens adultos e idosos. Os dados da cartilha estdo focados, primeiro no
calculo da situacdo nutricional a partir dos dados antropométricos. Os mesmos foram
calculados adotando o critério para classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) e as
variaveis foram o peso (kg) e a altura (m). O segundo fator foi a relagdo da cintura para o
quadril (RCQ). Cabe citar que a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) alerta para um
cuidado no sentido de manter os dados antropométricos ¢ do RCQ nos niveis de eutrofia,

sendo os dois relacionados positivamente como fatores de risco para as doengas cronicas.



Sendo o RCQ uma forma de avaliar a deposi¢do da gordura abdominal (CASTRO, 2004). A
terceira varidvel da cartilha esta relacionada com os niveis pressoricos (valores de pressao
sistolica e diastdlica). Por fim, apresentava algumas dicas para uma alimentagdao saudavel.
Castro, (2004) diz que os habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco para
doencas cardiovasculares, na medida em que o consumo elevado de colesterol, lipidios e
acidos graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam da etiologia das
dislipidemias, hipertensao, obesidade e diabetes. A pratica de atividade fisica também foi
enfatizada, pois ¢ uma medida de grande utilidade e importancia para o estabelecimento de
estratégias visando a prevencao de doencas cardiovasculares.

Cabe esclarecer que as orientacdes foram realizadas ap6s a coleta dos dados da pesquisa e as
intervengdes feitas por meio de cartilha. Além disso, houve uma orientacdo, de forma
simultanea, com o projeto de extensdao que dava um enfoque sobre diabetes. Também que este
trabalho ¢ uma continuidade de um projeto anterior que foi desenvolvido em outros
supermercados na cidade. Iniciamos os trabalhos no supermercado da rede Abevé de
Supermercados localizado no Shopping Avenida Center, na rua Marcelino Pires, bairro
central. Fomos bem recebidos e tivemos total apoio dos funcionarios, que nos proporcionaram
um espaco de facil acesso para o melhor contato com os sujeitos. O local era estratégico, pois
o fluxo de homens era maior, por ser localizado no shopping, um local onde nos finais de
semana o nimero de pessoas é maior e nesse local foram realizadas 60 orientagdes. A medida
que os homens adultos e idosos, acima de 25 anos de idade eram entrevistados e eram
verificadas todas as medidas, os mesmos eram convidados para receberem os resultados e as
devidas orientagdes. Os trabalhos foram realizados em varios dias da semana, mas,
principalmente em finais de semanas e feriados, pois o fluxo de homens aumenta nesses dias.
Observou-se que dos 60 sujeitos, 13 apresentavam algum tipo de doenga cardiovascular,
prevalecendo o grupo de 50 a 59 anos, porém os homens mais jovens também apresentavam

medidas fora dos padrdes de eutrofia.

Na sequéncia fomos ao supermercado Abevé localizado na rua Hayel Bom Faker no bairro
Jardim Agua Boa, onde também tivemos uma boa aceitagéio e fomos bem recepcionados pelos
funcionarios, que nos disponibilizaram um espago para a realizacao das orientagdes. O fluxo
de clientes foi inferior ao local anterior, por estar localizado na periferia da cidade. Neste local
foram orientados 30 homens com idade a partir de 25 anos de idade. Destes, 06 apresentavam
algum tipo de fator diretamente relacionado com doenga cardiovascular, com sérias alteragdes,

prevalecendo o grupo acima de 60 anos.



Dando sequencia ao projeto, no segundo semestre foram realizadas 110 orientagdes,
totalizando 200 orientagdes, em 3 supermercados da rede ABEVE, sendo que todos os
objetivos foram alcangados com sucesso. Onde foram utilizadas as mesmas estratégia de
trabalho, que foi a criacdo de uma cartilha com as orientagdes necessarias para melhoria da
qualidade de vida e seguranca alimentar e nutricional de homens adultos e idosos. Os dados
da cartilha estdo focados, primeiro no célculo da situacdo nutricional a partir dos dados
antropométricos. Cabe relembrar que as orientagdes foram realizadas apos a coleta dos dados
da pesquisa e as intervengdes feitas por meio de cartilha. Além disso, houve uma orientacao,

de forma simultanea, com o projeto de extensdao que dava um enfoque sobre diabetes.

As orientagdes foram realizadas em 3 supermercados da rede ABEVE, localizados em
diferentes bairros do municipio de Dourados, tanto em area central como na periferia da
cidade. As orientacdes eram realizadas apds a coleta dos dados da pesquisa e as intervengdes
feitas por meio de cartilha. Foram realizadas em finais de semanas e feriados, pois o fluxo de
homens aumenta nesses dias. Iniciamos no supermercado da rede ABEVE localizado na rua
Albino Torraca, na regido central de Dourados, onde fomos bem recebidos e tivemos total
apoio dos funciondrios, que nos proporcionaram um espago agradavel e de facil acesso para o
melhor contato com os homens. O local era estratégico, pois o publico era maior. Foram
realizadas 50 orienta¢des durante alguns encontros, com homens a partir de 25 anos de idade.
Onde 10 desses homens apresentavam algum tipo de doenga cardiovascular, prevalecendo o
grupo de 40 a 49 anos.

Em sequencia organizamos o encontro no supermercado ABEVE localizado na rua
Cuiab4d, regido central da cidade. Fomos bem recepcionados pelos funcionarios, que nos
disponibilizou um 6timo espago para a realizagdo das orientagdes. Onde tivemos um niimero
menor de clientes. Foram orientados 30 homens com idade a partir de 25 anos de idade. Onde
5 apresentavam algum tipo de doenga cardiovascular, prevalecendo o grupo acima de 50 a 59
anos.

ApoOs os encontros nos supermercados da regido central, demos continuidade no
supermercado ABEVE na regido periférica de Dourados. O supermercado fica localizado na
rua Ediberto Celestino, no bairro Jardim Santo André. Tivemos um grande apoio dos
funciondrios, que nos proporcionaram um Otimo espaco para realizacdo das orientacdes. O
fluxo de clientes era inferior aos locais anteriores, por estar localizado na periferia da cidade.

Foram feitas 30 orientacdes com homens a partir de 25 anos de idade. 7 desses homens



apresentavam algum tipo de doenca cardiovascular, e prevaleceu o grupo acima de 60 anos de
idade.

De maneira geral, notou-se que em ambos os locais os homens j& apresentavam varios
fatores associados como niveis pressoricos elevados, sobrepeso e obesidade além do consumo
de alimentos fritos e gordurosos. Essas caracteristicas podem ser consideradas como ponto
negativo quando se pensa em promogao a saude e assim enfocamos as orientagdes nestes dois
enfoques. Observou-se ainda que as pessoas até conhecem esses fatores como associados ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares mas tem dificuldade em mudar seus habitos
alimentares e o estilo de vida. Nos cinco lugares tivemos grande aceitagdo por parte do
publico, o que nos proporcionaram um 6timo trabalho.

Foram totalizadas 200 orientagdes, que foram realizadas em 5 supermercados da rede
ABEVE sendo estes ABEVE shopping (Centro), ABEVE Jd. Agua Boa (Rua Hayel Bon
faker), ABEVE Albino Torraca (Centro), ABEVE Cuiaba (Rua Cuiaba- Centro) e ABEVE
Santo André (Rua Ediberto Celestino). No decorrer das orientagdes verificamos a prevaléncia
de obesidade no grupo de homens com 60 anos ou mais, devido a influéncia do sedentarismo
e alimentag¢do inadequada que o grupo apresentava, no qual se inserem no grupo de risco de
desenvolver algum tipo de doenca cronica, principalmente Diabetes e Hipertensdo Arterial.
Foi de extrema importancia realizar o calculo da Relacdo Cintura Quadril (RCQ) pois esse
calculo ¢ feito para avaliar o risco de sofrer de doengas cardiacas, porque quanto maior a
concentracao de gordura abdominal, maior a chance de desenvolver doengas cardiovasculares.
Apos os calculos realizados em todos os mercados, obtivemos o resultado de que 25 homens
com 60 anos ou mais, apresentavam o RCQ 1 ou > 1. Em relacdo ao Indice de Massa
Corporal (IMC), foi utilizado como referéncia para classificar os diferentes niveis de gordura
e se o pesos desses homens estdo dentro do recomendando pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). De acordo com a analise, observamos que novamente prevaleceu a faixa etaria
de homens com 60 anos ou mais em fatores de risco, sendo que 17 homens se apresentavam

na faixa de obesidade, sendo elas: Obesidade grau I, II ou III.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por 30% do total de mortes no mundo. A hipertensdo ¢ um importante fator de
risco para a morbidade e mortalidade cardiovascular, considerada um dos maiores problemas
de saiude no Brasil. (OSHIRO, FERREIRA E OSHIRO, 2013)

Segundo Miranzi (2008), a hipertensdao arterial ¢ uma patologia de uma natureza

abrangente, pode estar associada a alteracdes metabolicas e hormonais e fendmenos troficos.



E caracterizada pela elevagio da pressdo arterial, gerando complicagdes cardiovasculares,
dentre outros estados de morbidade.

Cabe destacar ainda que durante a orientagdes foi ressaltada a necessidade de uma
alimentacdo saudéavel adequada, sendo citados os alimentos destacados como fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, mas principalmente ressaltados aqueles
que possuem propriedades protetoras como frutas e vegetais frescos e a manutengdo das
medidas corporais adequadas.

Conforme a avaliagdo de homens adultos e idosos, o projeto foi de fundamental
importancia. O resultado foi muito interessante, pois as etapas ¢ metas foram alcancadas. A
aceitacdo por parte dos homens superou as nossas expectativas, uma vez que historicamente
existe a rejeigdo entre os mesmos quando abordados para cuidados com a satde pessoal. A
realizacdo do trabalho gerou grande satisfagdo quando pensamos no ensino aprendizagem e o
conhecimento da realidade. Pois os trabalhos entre a comunidade trazem uma visdo ampliada
aos académicos e permite que os mesmos visualizem melhor a realidade. No geral, as pessoas
envolvidas ampliaram suas visdes em relacdo as questdes de satide, compreendendo que
existe uma necessidade de mudanga de estilo de vida. O projeto possibilitou primeiramente
aos envolvidos mudanca no olhar sobre os cuidados em satide e adocdo de estilo de vida

saudavel.
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