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RESUMO

A ma nutricdo da populagdo juntamente com o sedentarismo vem acarretando diversos pro-
blemas e gerando uma grande epidemia no quesito doengas cronica. Atualmente esta inserido
no perfil de morbi-mortalidade, onde muitos individuos estdo cada vez mais inseridos aos gru-
pos de obesos, portadores de doencas cardiovasculares, diabetes, entre outras. O Diabetes
Mellitus vem sendo considerado um fator de risco para a populagdo nao somente no ambito
brasileiro, e sim no mundo todo, sendo um grande desafio enfrentado nos sistemas de Satde.
Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabolica na qual o organismo do portador tem uma defi-
ciéncia em manter os niveis normais de glicose no sangue, levando assim & complicagdes. O
objetivo deste trabalho foi orientar 200 homens, com idade acima de 25 anos, sobre a necessi-
dade de adotar bons habitos alimentares para promoc¢ao da Satde. O estudo foi realizado em
cinco supermercados de uma rede da cidade de Dourados, sendo eles: ABEVE Shopping
(Centro), ABEVE Jd. Agua Boa (Rua Hayel Bon Faker), ABEVE Albino Torraca (Rua Albi-
no Torraca - (Centro), ABEVE Cuiaba (Rua Cuiaba - Centro) e ABEVE Santo André (Rua
Ediberto Celestino). As agdes foram realizadas nos finais de semana e feriados onde o numero
de homens prevalece. As orientagdes foram realizadas por meio de uma cartilha que era com-
posta de orientagdes necessarias para a melhoria da qualidade de vida e uma dieta de forma
adequada e correta para homens e adultos. As variaveis trabalhadas foram os dados antropo-
métricos, habitos alimentares e estilo de vida. Cabe esclarecer que esses dados foram coleta-
dos por meio de projeto de pesquisa, € as agdes, de pesquisa e extensao, ocorreram simultane-
amente. Os resultados foram satisfatorios, as etapas e metas foram alcancadas e a aceitacao do
publico escolhido superou nossas expectativas, pois normalmente existe uma grande rejeicao
do homem ao autocuidado em relacdo a sua saude. Ressaltando que foi extremamente signifi-
cativo a escolha da populacao estudada onde podemos analisar a realidade em que vivem, tra-
zendo uma visao melhor sobre maneiras eficientes de levar a educacao em saude para fora do
ambiente académico.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O homem se apresenta mais vulneravel as doengas cronicas quando comparado as mu-
lheres. Nota-se ainda que o homem, portador de doenga cronica, tem menor adesdo ao trata-
mento, por esse tipo de cuidado exigir um grande empenho da parte dele e uma mudanga no
seu estilo de vida. Culturalmente o homem ¢ considerado como o “sexo mais forte” e que ndo
necessita de tanta ateng¢do em relagdo a sua saude. Sabe-se que esta ¢ uma visdo erronea e ul-
trapassada e muitos problemas poderiam ser solucionados se 0 homem procurasse a atencao
primdria. A resisténcia em procurar ajuda acarreta sofrimento e angustia para os familiares e

responsaveis por seu cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ainda de acordo com Branco e Nunes (2007), a expectativa de vida do homem, em re-
lacdo a mulher, ¢ menor, bem como o aumento da morbidade especifica relacionada ao sexo
masculino. Estas caracteristicas evidenciam a necessidade de estratégias de intervencdo na
saude do homem e ndo apenas criar indicadores especificos, bem como também a implemen-

tacdo e avaliacao de programas especificamente destinados ao sexo masculino.

O consumismo, a busca pelos prazeres rapidos e a correria do dia a dia estdo cada vez
mais mudando os habitos de vida da populacao brasileira. Dentre os aspectos que vem sendo
associados diretamente ao aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) estdao o
sedentarismo e a ma alimentagdo. Nota-se ainda que a populagdo tem sido atingida cada vez
em maior quantidade e mais precocemente. De acordo com Diniz e Schor (2006), na socieda-
de moderna e industrializada parecem convergir em um padrao dietético com elevado conteti-
do de gorduras totais, colesterol e carboidratos refinados e reduzindo o teor de acidos graxos
insaturados e fibras. Esse padrao ¢ observado tanto em populagdes de alta como de baixa ren-

da e tem resultado em crescente aumento da obesidade.

De acordo com estimativas mundiais, mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes e
esse numero serd provavelmente maior que o dobro em 2030 (WHO, 2008). Nesse cenario o
Brasil tera uma populagdo de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos (Ministério da

Saude, 2009b). Esse aumento ocorrera principalmente nas faixas etarias mais altas.

Segundo o Brasil (2006), a taxa de morbimortalidade por doengas infecciosas esta di-

minuindo progressivamente, porém as doengas € agravos nao transmissiveis entre eles a dia-



betes mellitus do tipo 2 (DM2) ou ndo insulino-dependente vém aumentando cada vez mais.
A DM2 tem se tornado um dos distarbios mais comuns em clinica médica e estd freqiiente-
mente, como mencionada anteriormente, associada a sindrome metabolica, que se caracteriza
por resisténcia a insulina (que gera a hiperglicemia), obesidade andrdide ou central, dislipide-
mia ¢ hipertensdo arterial. Indiretamente a sindrome metabolica ¢ responsavel pela maior
morbimortalidade por doengas cardiovasculares tanto em obesos quanto em diabéticos tipo 2.
Assim, a obesidade vem sendo considerada um dos fatores mais importantes e que contribui
para o adoecimento desse grupo e esta diretamente relacionado com a ma nutri¢do e o seden-

tarismo acima citados.

Outro fator importante estd relacionado com o indice glicémico dos alimentos. De
acordo com Silva et al (2009), o controle glicémico intensificado pode prevenir e/ou retardar
o aparecimento das complicagdes cronicas do diabetes mellito (DM). O carboidrato da dieta ¢
o principal determinante da glicemia pos-prandial, sendo o indice glicémico (IG) e a carga gli-

cémica Uteis para prever a resposta glicémica aos alimentos.

A partir de 1998, diversos estudos avaliaram um numero apreciavel de individuos nao-
diabéticos e diabéticos. Em todos eles o risco de morte por doengas cardiovascular e mesmo
de mortes por outras causas, estd aumentado naqueles individuos com alteracdo na glicemia
de 2 horas, quer seja portadores de tolerancia a glicose diminuida, quer de DM, e que ao mes-

mo tempo, apresentam glicemia de jejum normal (GLOSS, FERREIRA, OLIVEIRA e 2003).

A glicemia ¢ a medida de glicose no sangue que pode ser aferida em jejum ou depois
de uma refeicao ou glicemia pds-prandial (GPP). A glicemia de jejum ¢ mais utilizada na ava-
liagdo do controle glicémico e demonstra os valores mais baixos de glicemia do dia. A glice-
mia pos-prandial (GPP) mede os picos atingidos em resposta a refeicdo e tem sido considera-
do um equivalente importante no que diz respeito ao seu significado fisiopatolégico e de me-
tabolismo. Sendo assim, uma medida importante para identificar o risco potencial de se desen-
volver diabetes e o estado conhecido como pré-diabetes (Cruz, Filho, 2002). Cabe esclarecer
ainda que, de acordo com Sartorelli ¢ Cardoso (2006), a glicemia poés-prandial ¢ modulada
principalmente pela velocidade de liberacdo dos carboidratos da dieta para a corrente sangui-
nea apoés as refei¢des. Ainda pelo tempo de metabolismo dos carboidratos resultantes da se-
crecao de insulina e pela sensibilidade tecidual periférica a agdo desse hormonio. Sendo as-
sim, a quantidade e a qualidade do carboidrato consumido sdo importantes fatores envolvidos

na resposta glicémica ao carboidrato consumido.



Dentre os fatores passiveis de modificagdo, a dieta é o mais importante para combater
e evitar as DCNT’s. Parte das doencas coronarianas, o DM2 e o cancer poderiam ser evitados
por meio de praticas alimentares saudaveis, atividades fisicas regulares e menor utilizagao do
tabaco e seus derivados. Estudos recentes tém investigado também a influéncia dos determi-
nantes sociais sobre as praticas alimentares e o consumo alimentar. Sabe-se que o consumo
alimentar ¢ influenciado pela renda e escolaridade e que o local de moradia ¢ uma das trés pri-

meiras varidveis que se associa a0 consumo, sob a perspectiva cultural.

Assim, os estudos mais recentes tém demonstrado que, contrariamente ao que se pen-
sava, a incidéncia de diabetes tem tendéncia de crescimento nao apenas nos paises desenvol-
vidos, mas também naqueles em desenvolvimento. No Brasil, o aumento da prevaléncia de di-
abetes tem sido atribuido a transformag¢des demogréficas, como o envelhecimento populacio-
nal, e aos processos de industrializagdo e urbanizag¢do, sendo mais elevada entre pessoas de

mais idade.

O estado nutricional esté relacionado a um processo dinamico de relagdes entre fatores
de ordem biologica, psiquica e social do ser humano, sendo este influenciado pelo estado de
saude, mas também referente as condigdes de vida, trabalho e renda, acesso aos bens ¢ servi-
cos basicos. Alguns fatores podem ser modificdveis por meio da adogdo de estilo de vida e
habitos alimentares saudaveis, sendo necessario realizar a reeducagdo alimentar e a pratica de

exercicios fisicos.

Assim o principal intuito desse trabalho foi informar homens adultos e idosos na ne-

cessidade de autocuidado com sua saude, principalmente no tocante ao diabetes e seus fatores.

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 situagdo nutricional por meio do célculo do IMC e peso ideal;



- Identificar hébitos e comportamentos alimentares dos homens;

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

- Orientar sobre a importancia de uma alimentac¢ao saudavel e adequada;

- Orientar sobre os distirbios nutricionais decorrentes do desequilibrio entre as necessida-
des de nutrientes essenciais do organismo e a ingestdo dos mesmos;

- Ressaltar a importancia do consumo de frutas frescas, fibras, vegetais e grios integrais em
substitui¢do aos carboidratos simples, gorduras e outros alimentos que contribuem para o
aparecimento de casos de sobrepeso e obesidade;

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

nutricional;

- Orientar sobre a sua condi¢do de saude e o risco do desenvolvimento do diabetes mellitus
tipo 2;
- 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, hdbitos alimentares, glicemia capilar e
niveis pressoricos e realizadas as devidas orientagdes. Cabe ressaltar que foi destacado
principalmente em relagdo a situagdo nutricional, niveis pressoricos, os quais sdo reflexos
diretos de inseguranca alimentar e nutricional. Cabe esclarecer que todos receberam as

orientagdes, mesmo os que ainda ndo manifestaram 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 4area central como na periferia da cidade. As orientagdes 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 diabetes. Foi enfatizada também a necessidade de
manutencdo 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 extensdo, no

intuito de prestar orientagcdes aos sujeitos que participaram.

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¢dao); 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 bracos 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 bragos levantados para os lados e os pés juntos. O examinador ficava
sentado ao lado do sujeito, no intuito de melhorar a visualizacdo 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 anotados e feitos os
calculos para a RCQ, que se calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura
(cm) pela do quadril (cm). O RCQ de 1,0 ou mais para homens ¢ indicativo de obesidade
androide e associado com risco aumentado de doencas relacionadas com a obesidade (LEAO,
GOMES, 2003). Cabe esclarecer que esses dados também foram coletados pelo proprio

pesquisador.



d) Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA): Foram preenchidos no intuito de regis-
trar os principais alimentos e bebidas consumidos e que estdo relacionados com o aumento da

diabetes, principalmente no tocante ao indice glicémico dos alimentos.

e) Glicemia Capilar poés-prandial: As medidas eram realizadas por meio de glicosimetro,
calibrado de acordo com o fabricante. Foram caracterizados como hiperglicemia quando os

valores estiveram acima de 140mg/dL.

3.2. Local de Desenvolvimento das ac¢ées: 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 informacdes 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 orientagdes 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. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um dos principais problemas na satde publica brasileira e
em todo o mundo. O nimero de portadores vem aumentando, e sdo também afetadas pela
complexidade de viver com a doenca. “As prospeccdes apontam que cerca de 8% da
populagdo brasileira tem o diagndstico de diabetes, sendo que destas, poucas tem acesso ao
tratamento ideal para o controle do DM, o que implica em poucas possibilidades de controle

das complicagoes dessa doenga, especialmente as cronicas” (FRANCIONI e SILVA, 2006).



O trabalho de extensdo buscou verificar a percepcao das pessoas em relagdo ao
diabetes e como elas compreendem o processo de viver saudavel, buscando mostrar, caso

necessario, situagdes e cuidados para mudangas no seu cotidiano.

Os trabalhos foram realizados em supermercados da rede Abevé, no municipio de
Dourados/MS. Até o momento foram realizadas orientagdes em dois locais. O primeiro
ocorreu no Abevé do Shopping Avenida Center e o outro localizado na Avenida Hayel Bom
Faker. Cabe esclarecer que este projeto de extensdo ocorreu simultaneamente com um projeto

de pesquisa de iniciagdo cientifica.

Ressalta-se que a medida que os dados eram coletados os homens recebiam as
orientacdes no tocante ao seu estado de saude em geral. Normalmente as coletas de dados sdo
feitas e as pessoas que participam como sujeitos acabam ndo conhecendo suas condigdes.
Assim, resolvemos incrementar a pesquisa com esse projeto de extensdo. Ainda, o0 mesmo foi
dividido em dois momentos, este que orientava questoes relacionadas com o desenvolvimento
do diabetes e um simultaneamente com questdes relacionadas ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Porém, sabe-se que ambos estdo envolvidos com as doengas cronicos
degenerativas ndo contagiosas. As visitas eram realizadas no periodo da tarde, feriados e
finais de semana onde tinha uma maior concentragdo de homens e idosos freqlientando os
supermercados. Foi um espaco onde os homens puderam se expressar, fazendo perguntas e
tirando dividas, promovendo assim um processo de reflexdo do viver saudavel com diabetes

ou no intuito de evitar essa doenga.

As orientacdes foram realizadas por meio de uma cartilha, a qual foi confeccionada e
impressa anteriormente ao inicio das atividades. Utilizamos essa ferramenta, pois depois de
preenchida e anotadas as orientagdes os sujeitos podia levar para suas residéncias. Os dados
da cartilha foram focados, primeiro no célculo da situagdo nutricional a partir dos dados
antropométricos. Os mesmos foram calculados adotando o critério para classificagdo do
indice de Massa Corporal (IMC) e as variaveis foram o peso (kg) ¢ a altura (m,). O segundo
fator foi a relagdo da cintura para o quadril (RCQ). Cabe citar que a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) alerta para um cuidado no sentido de manter os dados antropométricos e
do RCQ nos niveis de eutrofia, sendo os dois relacionados positivamente como fatores de
risco para as doengas cronicas degenerativas € nao contagiosas. Conforme Matos (2002),
“essas medidas auxiliam na graduacao da adiposidade no acompanhamento das mudancas na

composi¢do corporal durante o tratamento e classificam a distribuicdo de gordura em central



ou periférica, além de poderem ser utilizadas em estudos epidemiologicos. Ressalta-se ainda
que o IMC e o RCQ sao testes rapidos, onde se pode identificar o excesso de gordura corporal
e obesidade abdominal. “E um indice utilizado como indicador do estado nutricional em

estudos epidemiologicos apesar de ndo indicar a composi¢do corporal.” (ANJOS, 1992).

A terceira variavel da cartilha, e objeto deste projeto de extensdo, esta relacionada com
algumas dicas para uma alimentagdo saudavel. Castro, (2004) diz que os habitos alimentares
apresentam-se como marcadores de risco para o desenvolvimento de diabetes, na medida em
que o consumo elevado de acgucar, colesterol, lipidios e acidos graxos saturados somados ao
baixo consumo de fibras, participam da etiologia das dislipidemias, hipertensdo, obesidade e
diabetes. Ainda, foi dado um destaque para evitar sempre alimentos com alto indice
glicémico, pois se sabe que os mesmos contribuem significativamente para o

desenvolvimento de diabetes do tipo 2.

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 doengas

cronicas degenerativas e ndo contagiosas.

Na cartilha continha os indices de referéncia para cada situa¢do nutricional e também
foi ensinado como fazer os célculos corretamente. Sendo assim, na medida em que o IMC
aumenta, o mesmo corre o risco de desenvolver a obesidade e consequentemente estimular o
aparecimento de doengas cronicas, principalmente diabetes e hipertensdo arterial. Outro dado
antropométrico foi a relacdo cintura/quadril (RCQ), onde calculdvamos a divisdo da medida
da circunferéncia da cintura (em centimetros) pela medida da circunferéncia do quadril (em
centimetros), onde uma RCQ de 1,0 ou mais para homens ¢ indicativo de obesidade
abdominal. Uma grande concentragdo da gordura abdominal, mesmo sem considerar o grau
de obesidade, ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas e
ndo contagiosas (ARGENTON, 2010). Durante a coleta dos dados foi aferida a pressdo
arterial e verificada a glicemia capilar e os resultados eram repassados para a cartilha. Assim,
o paciente podia observar os valores encontrados e comparar com os considerados normais.
Logo ap0s era utilizada com orientagdes sobre as necessidades de bons habitos alimentares e
praticas de exercicios para uma melhor qualidade de vida. Depois era finalizada, onde
orientavamos sobre a situacdo nutricional no qual o individuo se encontrava, e ressaltava

também sobre uma vida mais saudavel. A cartilha continha uma tabela com valores de

referéncia de glicemia em jejum e poés-prandial (2hrs apds a refei¢do), pois apos o resultado



de cada glicemia realizada orientdvamos referente aos valores normais, sobre o controle dos
niveis glicémicos, sobre manter nos valores normais para diminuir a probabilidade de sofrer
complicagdes da diabetes. Quanto a alimentagao, esses homens foram orientados a terem uma
alimentacdo saudavel, em conjunto com a atividade fisica e a medica¢do, foram
recomendadas a redugdo da ingestdo de gordura e sal e o aumento da ingestdo de fibras. Era
estimulado também a pratica de exercicio fisico, como uma forma eficaz de prevenir
complicagdes da diabetes e de controlar os niveis de glicemia. Por ultimo, era feita a
orientagdo para o paciente buscar atendimento nas unidades basicas de saude para uma

melhoria no atendimento a sua saude.

Até o momento foram realizadas 90 orientagdes. Deste total, foram identificados 12
casos de diabetes, com prevaléncia no grupo de 50 anos ou mais. Aos mesmos foi solicitado
que procurassem cuidados médicos para a realizagdo de exames. Porém, o sobrepeso, o
consumo de alimentos com alto indice glicémico e o sedentarismo foi observado em quase
todos os sujeitos. Observou-se ainda que os mesmos até conhegam os fatores de risco, mas
relataram dificuldade em mudangas nos habitos alimentares e estilo de vida em geral. Durante
essas pesquisas podemos perceber a dificuldade do homem em procurar algum especialista
para saber como anda o seu estado de saide, ndo por medo, mas talvez por influéncia de como
um homem deva se comportar, por ser considerado como o sexo mais forte em relacdo as
mulheres. E por haver essa dificuldade na procura dos servicos médicos, a populagdo
masculina estd mais exposta e vulneravel a doencas cronicas. Existia uma grande deficiéncia
no consumo de frutas, vegetais e fibras, no qual muitos relatavam a falta de tempo, ou falta de
costume ou comiam muito pouco em seu dia a dia. Mais foi ressaltado a importancia da
substitui¢do por esses alimentos, em vez de alimentos gordurosos e doces, para que diminua a
facilidade de adquirir ou até mesmo controlar algum tipo de doenga cronica. Nos dois locais,
foi satisfatoria a aceitagdo dos homens em querer participarem e assim conseguimos

compartilhar saberes e viver experiéncias de um viver mais saudavel.

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 alcancados com sucesso. Onde foram utilizadas as mesmas estratégias de
trabalho, que foi a criacdo de uma cartilha com as orientagdes necessarias para melhoria da
qualidade de vida e seguranga 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. Cabe relembrar que as orientacdes foram realizadas apds a coleta dos dados
da pesquisa e as intervengoes feitas por meio de cartilha. Além disso, houve uma orientagao,

de forma simultanea, com o projeto de extensdo 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 orientagdes eram realizadas apos a coleta dos dados da pesquisa e as intervengoes
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 funcionarios, 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 9 desses homens apresentavam Diabetes, prevalecendo o grupo de 50 anos ou mais.

Em sequéncia 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 realizacao das orientagdes. Onde tivemos um numero
menor de clientes. Foram orientados 30 homens com idade a partir de 25 anos de idade. Onde
5 apresentavam Diabetes, prevalecendo o grupo acima de 50 a 59 anos.

Apo6s os encontros nos supermercados da regido central, demos a 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
funcionarios, que nos proporcionaram um 6timo espago para realizacdo das orientagdes. 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. 6 desses homens
apresentavam Diabetes, e prevaleceu o grupo acima de 50 anos ou mais.

Foram totalizadas 200 orientacdes que foi realizado em cinco supermercados de uma
rede da cidade de Dourados, sendo eles: ABEVE Shopping (Centro), ABEVE Jd. Agua Boa
(Rua Hayel Bon Faker), ABEVE Albino Torraca (Rua Albino Torraca - Centro), ABEVE
Cuiaba (Rua Cuiaba - Centro) e ABEVE Santo André (Rua Ediberto Celestino). No decorrer
das orientagdes identificamos a prevaléncia de obesidade no grupo de homens com 60 anos ou
mais, devido a influéncia do sedentarismo e alimentagdes inadequadas que o grupo
apresentava, no qual acabam se inserindo no grupo de risco de desenvolver algum tipo de

doenga cronica, principalmente Diabetes e Hipertensdo Arterial. Foi de extrema importancia



realizar o célculo da Relagdo Cintura Quadril (RCQ), pois esse calculo ¢ feito para avaliar o
risco de sofrer de doencas cardiacas, porque quanto maior a concentracdo de gordura
abdominal, maior a chance de desenvolver doencas 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 relagdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), foi
utilizado como referéncia para classificar os diferentes niveis de gordura e se o peso desses
homens esta dentro do recomendando pela Organizacao Mundial da Satide (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, 1T ou III.

Nos cinco locais, foi satisfatoria a aceitacdo dos homens em querer participarem e

assim conseguimos compartilhar saberes e viver experiéncias de um viver mais saudavel.
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