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Resumo

A transicdo alimentar e nutricional ¢ considerado um processo associado a uma dieta
inadequada e a inseguranga alimentar, contribuindo para o aumento de sobrepeso e obesidade
e dando espaco as doengas cronicas ndo-transmissiveis e desenvolvimento da sindrome
plurimetabdlica. O objetivo deste trabalho foi orientar 105 homens, com idade entre 20 e 60
anos, sobre o estado nutricional e necessidade de adotar bons hébitos alimentares para
promocao da saude do homem, a partir de resultados coletados de um projeto de pesquisa.
Sabe-se que os homens adultos geralmente ndo tém uma preocupagdo em relacdo ao seu
estado de saude e a maioria ndo busca consultas nas Unidades Bésicas da Satide da Familia
(USBF). Normalmente eles buscam atendimento quando ja possuem algum agravo
importante. Foram realizadas orientagdes em cinco supermercados, sendo eles: ABV
(shopping), Pérola, Big Bom, Cuenca, Parana. Os trabalhos foram realizados nos finais de
semana ou feriados, quando ha um niimero maior de homens que fazem as compras, por meio
de uma cartilha onde eram analisados os dados e passadas as informagdes e os principais
cuidados necessarios. Observou-se que a maioria dos homens apresentou sobrepeso e
relataram o consumo de alimentos com alta densidade caldrica. Na maioria das vezes, 0s
dados de uma pesquisa sdo coletados € ndo permitem uma intervengdo no momento da
identificacdo do problema. Diferentemente, esse trabalho permitiu um acompanhamento e
retorno da situagao e estado nutricional no momento de sua avaliagdo, inclusive com situagoes
urgentes e encaminhamento para procurar a ajuda de um profissional especializado.
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Introducio

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

Segundo a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do homem (PNAISH), a faixa
etaria adulta corresponde dos 25 a 59 anos de idade. Esse grupo etario corresponde a 41,3%
da populagdo masculina ou a 20% do total da populagdo do Brasil. Esse estrato de idade
corresponde a parcela predominante da forga produtiva e exerce um importante papel

sociocultural e politico. Destaca-se que aproximadamente 75% das enfermidades e agravos



dessa populacdo estdo reunidas em cinco grandes areas: cardiologia, urologia, saude mental,
gastroenterologia e pneumologia.

De acordo com Gomes (2007), varios fatores influenciam a procura do homem aos
servicos de saude e explica porque os habitos de prevencdo estdo mais associados as
mulheres. A cultura masculina dificulta a pratica de auto cuidado, pois na sociedade o0 homem
¢ visto como invulneravel e forte. Nesse sentido, buscar os servicos de saude para prevengao
poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca. 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 o acesso do homem aos servigos de satde.

Segundo Lindote (2011), a situa¢do nutricional do homem vem se tornando um fator
preocupante nos dias de hoje, principalmente no tocante ao aumento dos indices da obesidade,
condi¢do diretamente relacionada com a alimentagdo inadequada.

As principais estratégias, como modelo de alimentagdo saudavel, a serem tomadas para
prevencao de doengas possuem as seguintes caracteristicas: consumo de 5 a 9 porgdes de
frutas e vegetais ao dia; ingestdo balanceada de alimentos com &4cidos graxos essenciais
(dmega — 6 e Gmega — 3); evitar alimentos ricos em gorduras saturadas e acidos graxos trans; -
inclusdo de alimentos ricos em fibras; ingestdo limitada de carboidratos refinados; consumo
aumentado de dgua — pelo menos 8 copos de 250 ml de agua ao dia. Além disso, evitar o
consumo de grandes por¢des de alimentos com alta densidade calorica, ricos em gordura
saturada, agucares simples e sodio. Outro fator importante ¢ evitar comer compulsivamente
em situacdes de stress emocional (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2007).

Assim, optou-se em associar a pesquisa esse trabalho de extensdo, podendo alcangar
esses homens no momento da coleta dos dados. O objetivo geral desse trabalho foi orientar
sobre os distirbios nutricionais decorrentes do desequilibrio entre as necessidades de

nutrientes essenciais do organismo e a ingestdo dos mesmos.

Material e Métodos

Como principal estratégia de trabalho foi criada uma cartilha com as orientagdes
necessarias para melhoria da qualidade de vida e seguranca alimentar e nutricional de homens
adultos. Os principais dados foram os antropométricos e habitos alimentares, ou seja, todas as

informagdes coletadas foram repassadas para os sujeitos e realizadas as orientagdes por meio



da cartilha. Ressalta-se que o enfoque maior foi dado em relagdo a situagao nutricional, que ¢
um reflexo direto de problemas alimentares.

Os sujeitos foram selecionados por livre demanda, sendo que as orientagdes foram
realizadas em cinco supermercados, localizados em diferentes bairros do municipio de
Dourados, sendo eles o ABV (shopping), Pérola, Big Bom, Cuenca, Parand, no intuito de
atingir diferentes classes socioeconomicas e educacionais. No total foram realizadas 105
orientagdes e observou-se, em relagdo ao grau de escolaridade, desde analfabetos até com pos-
graduacao. Mesmo assim as duvidas em relacao a situagdo nutricional e atitudes no tocante as
escolhas dos alimentos foram muito parecidas. As orientagdes foram realizadas em finais de
semana ou feriados, devido ao nimero maior de homens que fazem as compras.

Os principais pontos a serem enfocados, por meio da cartilha foram: a) necessidade de
uma alimentacdo saudavel sendo apresentados os valores nutricionais dos alimentos
considerados prejudiciais, enfatizando assim que representam prejuizos a saiude; b) ressaltar
as etiologias das doengas cronicas degenerativas como diabetes, hipertensao e a influéncia da
obesidade; c¢) calcular as medidas antropométricas em relagdo a situagcdo atual e a desejada,
incluindo peso, altura, e a razdo cintura quadril (RCQ). Segundo Tirapegui, (2002) um dos
componentes fundamentais para ter uma boa qualidade de vida ¢ manter o peso corporal,
combater a obesidade, praticar esportes, diminuir o consumo exagerado de alcool, eliminar o
cigarro, e consumir quantidades moderadas de carne vermelha, sal, gordura e acucar refinado.
Além desses fatores, ainda manter os niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
baixos, pois quando elevados na circulagdo sdo responsaveis pela disposicao de gorduras nos
vasos, levando a obstrucdo destes e acarretando doencas cardiovasculares.

Dados antropométricos e RCQ: a situacao nutricional dos entrevistados estimada pelo
[ndice de Massa Corporal (IMC = peso em kg/altura® em metros) e a classificagio do IMC foi
realizada com base nos valores preconizados pela WHO (1998), sendo os pontos de corte:
baixo peso (<18,4), eutrofia (18,5 —24,9), sobrepeso (25,0 —29,9), obesidade grau I (30,0 —34,9),
obesidade grau II (35,0 —39,9) e obesidade grau III (> 40,0) e os dados das medidas para RCQ
foram calculados dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura (cm) pela do quadril
(cm), sendo considerada RCQ de 1,0 ou mais para homens como indicativo de obesidade
androéide e associado com risco aumentado de doencas relacionadas com a obesidade (LEAO,
GOMES, 2003).

Freqiiéncia Alimentar (QFA): Foi preenchido no intuito de registrar os principais
alimentos e bebidas consumidos e que estdo relacionados com o aumento das DCNTs. A

partir dessas respostas foram realizadas as intervengdes.



Resultados e Discussao

Local de trabalho: Como mencionado anteriormente foram realizadas 105 orientagdes em
cinco diferentes supermercados, sendo eles: ABV (shopping), Pérola, Big Bom, Cuenca e
Parana. Cabe esclarecer que os mesmos estdo localizados em diferentes bairros, sendo dois
centrais (Supermercados ABV (shopping) e Big Bom), dois em pontos opostos da cidade
(Supermercados Pérola e Cuenca) e o quinto (Supermercado Parand), localizado em periferia

da cidade, ou seja, no Parque das Nagdes II.

Estratégia de Trabalho: As coletas e orientagdes sempre foram realizadas em finais de
semana e feriados. Chegdvamos assim que o supermercado abria (por volta das 8 horas da
manhd) e encerrdvamos os trabalhos quando a meta era atingida, sendo que o trabalho se
estendia até a tarde. Notou-se que a adesao dos homens foi muito boa, melhor até do que o
esperado. Na maioria das vezes eles prontamente aceitavam o convite e participavam de todas
as etapas. Cabe esclarecer que as autorizagdes aos gerentes dos supermercados foram
realizadas com antecedéncia e confirmdvamos a nossa ida um dia anterior a coleta. Na
maioria dos estabelecimentos fomos bem recebidos, sendo disponibilizadas mesas, cadeiras e
um espago para as agdes. Ressalta-se ainda que todos extencionistas e pesquisadores foram
devidamente trajados com jaleco branco e também identificamos a acdo com um banner do
Curso de Enfermagem e do projeto.

Além dos supermercados que eram objeto do trabalho, cabe informar que participamos
ainda de uma acdo realizada pela Igreja Presbiteriana do Brasil (IPB), sendo realizadas as

mesmas acdes, sendo atendidas tanto homens como mulheres.

Conclusao

Cabe destacar que as etapas e metas foram alcancadas com é&xito até o presente
momento, sem nenhuma intercorréncia que possa prejudicar os trabalhos.

A aceitagdo por parte dos homens superou as nossas expectativas, uma vez que
historicamente existe a rejeicdo entre os mesmos quando abordados para cuidados com satide
pessoais, porém, conseguimos o numero de participantes almejado e a participagdo de todos.

Notou-se, por meio dos resultados da pesquisa relacionada com esse trabalho de
extensdo, que a maioria dos homens apresentou situacdo nutricional classificada como
sobrepeso e o consumo de alimentos fritos e com alta densidade calorica foi relatada pela

maioria. Sendo assim, ouviram e aceitaram as orientagcdes e se propuserem a mudar algumas



atitudes em relacdo a situacdo nutricional, alimentagdo sauddvel e a pratica de exercicios
fisicos no intuito de melhorar sua qualidade de vida e prevengdo de doencas, quando as
mesmas ja ndo estavam instaladas.

A realizagdo do trabalho gerou grande satisfacdo quando pensamos no ensino

aprendizagem e o conhecimento da realidade.
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