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Resumo:

Resumo da Proposta:

Na idade adulta ocorrem transformacdes fisioldgicas nos individuos,
relacionadas a composi¢do corporal e identificadas por perda de massa magra e ganho
de reservas de gorduras. Além disso, ocorrem também alteracGes psicossociais
decorrentes da relacdo das pessoas em seu cotidiano. Ambas as transformacdes
contribuem para o ganho de peso. O fato é que o sobrepeso pode resultar em obesidade
e alteracbes co-mérbidas, como o diabetes tipo dois. Essas alteracdes podem ser
controladas com uma alimentacéo balanceada e exercicios fisicos, mas ha muitos fatores
que impedem essas praticas: o periodo de trabalho, a falta de conhecimento, a
praticidade oferecida pela industria alimenticia, com a “fast food”, congelados. Diante
disso, é valido ressaltar que a nutricdo constitui requisito importante para a promocao e
a protecdo da saude, possibilitando a afirmacao plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. E ainda, preconizar que
as praticas de educacdo nutricional devem ser ressaltadas ndo s6 por nutricionistas, mas
por todos os profissionais da salde que objetivam a promocdo da salde por meio de
técnicas preventivas, necessitando de um acompanhamento e investigacdo. O trabalho
proposto tem o intuito de promover o desenvolvimento de um acompanhamento

nutricional para os funcionarios da UEMS.
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Introducgéo

Os individuos na idade adulta, entre 25 e 55 anos, estdo expostos a alterages
fisiologicas relevantes, incluindo principalmente o ganho de peso, que resulta de
mudangas na composi¢do corporea com a diminuicdo da massa magra e aumento dos
estoques de gordura. Esse processo ocorre principalmente quando aliado a auséncia de
atividades fisicas. (KRAUSE, 2002).

O aumento do peso corpéreo, em sua grande maioria, quando nao revertido,
ocasiona situacfes de obesidade, que por sua vez altera a saude do adulto, gerando
condicdes co-morbidas, como: diabetes tipo 2, tolerancia prejudicada a glicose,
hiperinsulinemia, dislipidemia, doenca cardiovascular, hipertensdo, apnéia do sono,
doenca da vesicula biliar, osteoartrite das articulaces que sustentam o peso, fertilidade
reduzida e alguns canceres (KRAUSE, 2002).

No caso das mulheres, ha ainda complicacbes oriundas das alteracfes
hormonais, relacionadas aos hormoénios estrogeno e progesterona, no periodo de
perimenopausa e menopausa. Tais alteracbes podem contribuir para a diminui¢do da
massa 0ssea e consequentemente resultar em osteoporose.

Ainda nessa faixa etaria, ocorrem também significativas mudancas psicossociais
que decorrem das relacdes do individuo com seu trabalho, familia, dentro de um
contexto social que permite as pessoas criarem modelos sociais variados, podendo estes
influenciar diretamente em seus habitos alimentares, considerando o tempo que se tem
para preparar alimentos, o0 ambiente no qual eles sdo consumidos, ou seja, os fatores
psicossociais contribuem para condi¢cdes alimentares que favorecem o ganho de peso
continuo em adultos.

Cabe destacar que alimentacao e a nutricdo constituem requisitos basicos para a
promogdo e a protecdo da saude, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania, € o que diz
a nutricionista Anelise Rizzolo de Oliveira Pinheiro, Mestre em Salde Publica (UFSC)
e Doutoranda em Politica Social.

No que diz respeito a idade adulta, é necessario enfatizar a relacdo entre habitos
alimentares saudaveis e a manutencao do bem-estar e prevencdo de doencas.

A nutricdo pode ser usada como instrumento para impedir ndo somente as

doengas de deficiéncia, mas também as doencas cronicas; fato comprovado pelo



relatério do “US Department of Health and Human Services” (DHHS) que afirma que
50% da mortalidade por doenca cronica podem ser modificados por fatores de estilo de
vida, como por exemplo, a nutricdo. Além disso, constatou-se no relatorio do
“American Institute for Cancer Research” que as estimativas para as taxas de incidéncia
de cancer cairiam em até 20% se as pessoas inserissem em seus habitos alimentares
cinco ou mais porgdes de frutas e vegetais ao dia. (KRAUSE, 2002).

Com base no processo histérico e evolutivo das relacdes econdmicas da
humanidade, que tem como destaque a revolucdo industrial, o processo de
modernizacdo e industrializacdo, pode-se dizer que suas consequéncias foram boas,
como a descoberta da tecnologia, a insercdo da mulher no mercado de trabalho; e
também maléficas, tendo em vista as mudangas que provocaram na vida dos individuos.

Nesse contexto, temos as transformacfes dos habitos das pessoas: nos
relacionamentos, na maneira de se comportar, e inclusive nos habitos alimentares. Isto
ocorreu devido ao periodo de trabalho, que na maioria das vezes se torna desgastante e
impede a manutencdo de uma vida saudavel, o que sofre influéncia também da
praticidade em consumir a famosa “fast food”, que geralmente oferece alto valor
caldrico e pouco valor nutritivo. (PINHEIRO; CARVALHO, 2008).

Estas caracteristicas se confirmam pela ultima Pesquisa de Or¢camento Familiar
(POF), do IBGE, em 2003, expondo que o0s gastos com a alimentacdo ocupam o
segundo lugar na participacdo da despesa total familiar, representando, na média
nacional, 21% dos gastos com despesas de consumo e 17% dos gastos totais das
familias (FIBGE, 2004). E ainda, que as mudangas também ocorreram no quesito: local
de realizacéo das principais refeicdes. Quase um quarto (24%) da despesa media mensal
familiar com alimentacdo é destinado a refeicdes fora de casa. Esse percentual na area
urbana (26%) é o dobro do encontrado na area rural (13%). Tais resultados confirmam a
tendéncia do brasileiro em fazer suas refei¢des fora de casa, 0 que ressalta a importancia
da promocédo da alimentacdo saudavel nas instituicGes e estabelecimentos publicos e
comerciais do ramo da alimentacéo.

Comprovou-se também que os alimentos tradicionais na dieta do brasileiro,
como o arroz e o feijdo, perdem importdncia no periodo, enquanto o consumo de
produtos industrializados, como biscoitos e refrigerantes, aumentam em 400%. Um dos
efeitos da globalizacdo é a busca pelo pensamento unico e neste paralelo um "comer
formatado" se coloca como modelo de modernidade. O comer formatado significa que a
escolha do alimento traz consigo representacOes sociais e a busca de um perfil a ser



alcancado. Mostra-se capaz de criar imagens e codigos decifraveis por grupos,
sugerindo e encadeando comportamentos.

No Brasil, em 1940, teve inicio a histéria das politicas de alimentacdo e nutricéo,
por meio de iniciativas do Estado, na Era Vargas. Desde entdo, varios érgdos foram
criados para defender e aprovar as iniciativas relacionadas ao assunto, como o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), em 1972.

E importante destacar que a tematica da alimentagio e nutricdo, no campo das
politicas publicas, é acolhida pelo setor da saide e tem na lei Orgénica do Sistema
Unico de Satde (n°. 8080) o respaldo legal necessario para se "fixar" e propor acoes
nesse sentido.

Considerando o compromisso que o profissional enfermeiro tem de promover a
salde, principalmente por meio de métodos preventivos, comprova-se a importancia de
se desenvolver projetos que visem a uma educacdo alimentar destinada a individuos

adultos, que trabalham e estdo expostos a realidade citada.

Materiais e Métodos

O trabalho esta sendo realizado na Unidade Universitaria da UEMS de Dourados
com funcionérios de setores variados, como PROEC, PROPP e outros, ainda serdo
convidados novos setores como a PROE. A forma de trabalho se classifica a partir da
abordagem quantitativa e qualitativa, além de uma investigacdo social com o intuito de
promocéo da satde e melhor qualidade de vida para os funcionarios.

Os métodos e técnicas realizados no processo inicial do trabalho que se
desenvolve incluem a divulgacdo do projeto pela instituicdo, com exposi¢do de um
banner informativo e didlogo de convite. Apds essa etapa, realizou-se uma entrevista
com os funcionarios que aderiram ao projeto, com o intuito de coletar dados sobre a
alimentacdo e possiveis historicos familiares de diabetes e hipertensdo; também nesse
momento foram coletados dados antropometricos (peso, altura, medidas da cintura e dos
quadris). Além disso, destaca-se a exposicdo de cartazes informativos em murais da

instituicao.

Resultados e Discussao



Devido ao fato de as atividades terem iniciado em maio, pode-se citar como
resultado a adesdo de 23 funcionarios, sendo que estes até 0 momento passaram pela
entrevista citada e desenvolveram um recordatorio alimentar, por dois dias anotaram 0s
alimentos e as quantidades que consumiram no desjejum, na colag¢do, no almocgo, na
merenda, no jantar e na ceia.

Os dados coletados estdo sendo analisados e dardo subsidio para a classificacdo
da situacdo nutricional de cada individuo, ou seja, se esta eutrofico, com sobrepeso, ou
obeso, além da observacdo de seus hébitos alimentares por meio do recordatorio
alimentar. Apos essa fase, pretende-se iniciar as atividades educacionais relacionadas
com as expectativas citadas pelos funcionarios na ficha de inscricdo do projeto, além do
desenvolvimento de cardapios especificos para cada situacdo, se necessario, e dar

continuidade a exposicdo de temas em cartazes.
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