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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as relagbes existentes
entre o indice de massa corporal (IMC) e os
habitos alimentares no desenvolvimento da
obesidade. METODOS: Foram avaliados 168
funcionarios das farmacias populares Vital
Brazil, jovens adultos de 20 a 50 anos, de
ambos o0s sexos. Para avaliar a relagéao
obesidade e habitos alimentares, utilizou-se
um questionario alimentar com recordatério de
24 horas, com a utilizacdo usual de alimentos,
quantidade e qualidade desses alimentos e os
horarios desse consumo. Utilizamos também a
estimativa de gasto caldrico presumido,
respeitando a formula da OMS. O indice de
massa corporal foi utilizado para classificagdo
da obesidade. RESULTADOS: Dos 168
funcionarios avaliados, homens e mulheres
apresentaram graus variados de obesidade e
sobrepeso, tanto os mais jovens, quanto os
com idades mais avancadas. Esses resultados
se apresentaram comprovadamente pela falta
de informacao, pela utilizagao incorreta dos
grupos de alimentos, pela distancia entre as
refeicbes, pela supressdo de uma delas,
principalmente desjejum, pela substituicdo do
jantar por lanches, pela utilizagdo constante de
doces, salgados, refrigerantes, lanches, assim
como o consumo maior de calorias do que a
necessaria_para a manutengdo da saude.
CONCLUSAO: Sao discutidos habitos
alimentares como fatores determinantes do
indice de massa corporal, ou indice de
Quetelet, foi usado nesse caso como indicador
da composicao corporal de individuos adultos
entre 20 e 50 anos. Tanto homens como
mulheres apresentaram variados graus de
obesidade e sobrepeso, inclusive com
patologias decorrentes, tais como: diabetes,
hipertenséo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relations between
the body mass index (BMI) and alimentary
habits in the development of the obesity.
METHODS: 168 employees of Vital Brazil
popular pharmacies had been evaluated,
adults and young, 20 to 50 years old, both
sexes. To evaluate the relation between
alimentary habits and obesity, we used
alimentary questionnaire with twenty-four-
hours recall, describing the regular foods,
amount and quality of these foods and the
consumption schedules. We used also the
estimate of expense caloric presumed,
respecting the formula of the WHO. The body
mass index was used to classification obesity.
RESULTADOS: 168 evaluated employees,
men and women had presented varied
degrees of obesity and overweight, between
youngest and elderly, these results were easily
verified since they presented lack of
information, incorrect use of the groups of
foods, for the distance between the meals, the
suppression of one of them, mainly breakfast,
for the substitution of the supper for snacks, for
the constant candy use, salty, cooling, snacks,
as well as the consumption of much more
calories than the necessary one should have
for the maintenance of the health.
CONCLUSION:  Alimentary habits  were
determinative factors of body mass index, or
Quetelet index, was used in this case as
corporal composition indicator of adults
between 20 and 50 years. As many men as
women had presented varied degrees of
obesity and overweight, also with decurrently
pathologies, such as: diabetes, hypertension.
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INTRODUCAO

A globalizagdo, o consumismo, a
necessidade de prazeres rapidos e respostas
imediatas, representam alguns dos principais
fatores sociais que contribuem para o
aparecimento da obesidade, talvez com o
mesmo grau de importancia ou maior, do que
outros fatores relacionados ao préprio
organismo, como hereditariedade, hormaonios,
medicamentos, ou fatores psicol6gicos.

As pessoas recebem a todo o
momento  informag¢des  nutricionais  por
diferentes meios. Blein (1998) refere-se ao fato
de que “Novos habitos alimentares foram
criados pela industria alimentar e marcados
pelo excesso de produtos artificiais, em
detrimento do consumo dos produtos regionais
e com forte tradigdo cultural. O feijao, a farinha
de mandioca, arroz e a farinha de milho, os
alimentos mais tradicionais da dieta do
brasileiro, tém tido uma redugcdo em seu
consumo. Os novos produtos alimentares,
criados pela industria, tém conquistado um
publico crescente, principalmente nos grandes
centros onde também o fast-food é uma
realidade para milhées de brasileiros”.

Além disso, os habitos alimentares,
isto é, a maneira pela qual o individuo utiliza o
alimento para prover as suas necessidades
organicas, obedecendo a critérios subjetivos,
padrdes de consumo alimentar regionais e a
disponibilidade econbmica para aquisicao de
alimentos, sdo fatores que nem sempre
conduzem a uma alimentagéo adequada.

“Em 1945, Mead e Guthe definiram os
habitos alimentares como, o estudo dos meios
pelos quais os individuos, ou grupos de
individuos, respondendo a pressdes sociais e
culturais, selecionam, consomem e utilizam
por¢des do conjunto de alimentos disponiveis”.

Desta forma, as aversbes e as
preferéncias estdo intimamente ligadas a
identidade étnica de um povo. A comida € a
forma de comunicacao, na qual o individuo vai
explicitar inclusive sua visdo de mundo, ou
seja, “comer é revelar-se”.

A detecgcdo e o conhecimento da
magnitude  de  distorgbes  alimentares
incompativeis com a manutencgao da qualidade
de vida constituem-se hoje em importantes
dados para a avaliagdo clinica dos individuos,
com riscos para o desenvolvimento da
obesidade.

Muitos autores afirmam que habitos
alimentares equivocados se constituem em
fator decisivo para o aparecimento de
sobrepeso e  posteriormente para 0
desenvolvimento da obesidade. Mitchell,
Rybergen, Anderson, Dibble (1978) definiram
as necessidades nutricionais como “a ingestao
de nutrientes que promovem ou restabelecem
melhor a homeostase fisioldgica. Eles podem
ser estabelecidos como uma prescricdo
dietética ou incluidos na lista de problemas.
Por exemplo, o problema da obesidade
envolve a necessidade de reduzir a ingestao
energética’. Os héabitos alimentares nos
acompanham ha muito tempo, eles resultam
da resposta do individuo ou de grupos as
pressdes sociais e culturais quanto a selegao,
consumo e utilizacdo de partes das reservas
alimentares.

Portanto, este estudo teve como
objetivo  determinar  essas  distorgdes
alimentares para posteriormente buscarem-se
solucbes e ou intervengcbes que visem
amenizar, retardar, reorientar, reorganizar e
reestruturar esses padrbées, visando uma
aquisicao positiva e progressiva de novos
habitos alimentares para que os individuos
possam alcancar salde e qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS:

Para avaliacago do IMC dos
funcionarios das farmacias populares, foi
usada balanca de medicdo de gordura e agua
corporal G-TECH, sendo que as leituras de
percentual de gordura e agua foram
desprezadas nesse trabalho, onde utilizamos
somente a leitura de massa em quilogramas. A
altura foi medida com fita métrica, pois as
farmacias visitadas ndo tém equipamentos
apropriados para esse tipo de leitura. O
material utilizado para esse fim era portatil. Os
habitos alimentares pesquisados para os
funcionéarios que apresentaram sobrepeso
foram:

1) Um ndmero de trés refeicbes ou
menos por dia. Stlrner (2001) sugere que
quanto mais fracionada a dieta, menor o
numero de calorias absorvidas.

2) Uma diferenca de mais de quatro
horas entre uma refeicéo e outra.

3) Um consumo maior do que 200
quilocalorias das necessidades diérias (valor
calérico estimado através do VET). Stiner

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, S&o Paulo v. 1, n. 2, p. 72-77, Mar/Abr, 2007. ISSN 1981-9919.



74

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletronica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

(2001), sugere que a obesidade é identificada
quando ha um desequilibrio energético, ou
seja, a energia ingerida é maior do que a
energia despendida.

4) A substituicho do jantar por
lanches, nesse caso, nem sempre a
substituicdo € menos caldrica do que um jantar
convencional onde exista um equilibrio
nutricional.

5) Consumo de doces, salgados e
refrigerantes, ja que esses alimentos sao
constituidos em sua maior parte por gorduras
e carboidratos, causando com isso um
consumo excessivo de calorias. Para os
funcionarios que apresentaram obesidade,
foram observados todos os padroes de habitos
acima relacionados sendo que no item a que
se refere as quantidades de calorias
consumidas das necessidades diarias, esse
valor foi aumentado para um consumo maior
que 500Kcal por dia.

LIMITACOES

O indice de Massa Corporal foi usado
para classificagcdo corpérea por ser de facil
utilizagdo. Os habitos alimentares que foram
utilizados na pesquisa tiveram algumas
limitagbes principalmente no que tange a
quantificacdo cal6rica, pois as pessoas tém
uma grande dificuldade em relacionar as
quantidades consumidas em cada refeigao.

LEGENDA

A — Trés refeicbes ou menos por dia;

B — Mais de quatro horas entre uma refeicdo e outra;

Logo, para ter uma idéia melhor dessa
realidade, usamos as medidas encontradas e
calculamos o gasto calérico diario através da
férmula da OMS, considerando idade e sexo.
Os outros dados foram reafirmados na prépria
anamnese nutricional.

LIMITES DE CORTE

Para utilizaggo do IMC como
classificador corpéreo, usamos a classificagao
da OMS onde o grau de normalidade ficou
estabelecido com valores abaixo de IMC
24,9Kg//m?, graus de sobrepeso, valores entre
25 a 29,9Kg/m2 e de obesidade, em valores
superiores a 30Kg/m*

RESULTADOS

Os resultados nos mostraram que os
mesmos problemas ndo apresentaram
diferencas para ambos 0s sexos, jovens
adultos, com idade entre 20 e 50 anos,
funcionarios de farmacias populares, pois os
habitos alimentares que esses individuos
apresentaram foram basicamente os mesmos,
excetuando-se os individuos que praticavam
atividade fisica, os menores de 20 e os
maiores de 50 anos. No atendimento, notamos
que os individuos de uma maneira geral, ndo
mantinham habitos alimentares saudaveis.

C — Consumo superior a 200 quilocalorias das necessidades diarias;

D — Substituicdo de jantar por lanche;

E — Consumo regular de doces, salgadinhos e refrigerantes.

RELACAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES E SOBREPESO
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Costumavam fazer a alimentagdo em
horérios irregulares, consumiam uma grande
quantidade de alimentos industrializados, tais
como: refrigerantes, alimentos refinados, muita
fritura, poucas fibras, poucas frutas, poucos
vegetais e apresentaram também um baixo
consumo de agua. No gréfico abaixo
apresentamos em termos percentuais o0s
hébitos  alimentares considerados para
avaliagdo de uma conduta inadequada para a
manutencdo de IMC, dentro das faixas de
normalidade.

Os percentuais que encontramos
estao expostos a seguir. Com um total de 168
funcionarios avaliados, dos 39,88% que
apresentaram sobrepeso, 31% relataram um
consumo de trés refeicdes ou menos por dia,
49% relataram que demoram mais de quatro
horas entre uma refeicéo e outra, mais de 40%
consumiam uma quantidade superior a 200
quilocalorias das necessidades diarias, mais

LEGENDA
A — Trés refeicbes ou menos por dia;

B — Mais de quatro horas entre uma refeicdo e outra;

de 68% relataram que substituiam o jantar por
lanche e mais de 89% que faziam o consumo
regular de doces, salgados e refrigerantes.
Todos os percentuais encontrados hnos
reafirmam a idéia de que o organismo se
apresenta sempre de acordo com aquilo que
comemos, havendo, I6gico, algumas
excecoes.

Dos funciondrios que apresentaram
obesidade, cerca de 14,28% de um total de
168 funcionarios, 25% relataram que faziam
trés refeicbes ou menos, 45% que demoravam
mais de quatro horas entre uma refeicdo e
outra, mais de 45% consumiam uma
quantidade superior a 500 quilocalorias do que
as necessidades didrias, mais de 62%
substituiam o jantar por lanche e ainda mais
de 95% admitiram que consumiam com
freqliéncia doces, salgados e refrigerantes.

C — Consumo superior a 500 quilocalorias das necessidades diarias;

D — Substituicdo de jantar por lanche;

E — Consumo regular de doces, salgadinhos e refrigerantes.

RELAGCAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES E OBESIDADE
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No estudo, encontramos varios outros
h&bitos que se somavam aos ja citados
anteriormente, mas que ndo foram descritos
aqui, pois foram desprezados para que
houvesse melhor delimitacao deste trabalho.

Na execucdo do projeto de atencado a
saude dos funcionarios das farmacias
populares, foi possivel constatar a estreita
correlacdo entre a pratica de habitos
alimentares inadequados e o desenvolvimento

Cc D E

de sobrepeso e da obesidade, assim como
todas as alteragées metabolicas. “Metabolismo
é o complexo conjunto de reagbes quimicas,
catalisadas por enzimas, que ocorrem no
organismo”. (Ucko,1992) oriundas desses
habitos. Tais como, niveis elevados de
colesterol e triglicérides, mudancas na pressao
arterial e o desenvolvimento do diabetes. Na
tabela abaixo sera possivel constatar as
alteracées do IMC a qual nos referimos
anteriormente.
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TABELA PERCENTUAIS DE IMC
ENCONTRADOS NUM TOTAL DE 168
FUNCIONARIOS AVALIADOS, NAS
FARMACIAS POPULARES DO INSTITUTO
VITAL BRAZIL.

IMC 168 funcionarios avaliados
Normal Até 24,9Kg/m®|  45,84%
De 25 a o
Sobrepeso 29,9Kg/m2 39,88%
. Acima de o
Obesidade 30Kg/m2 14,28%
DISCUSSAO

Os habitos alimentares e as
necessidades  nutricionais do  homem
contemporéaneo comegaram a ser
estabelecidos no passado pré-histérico. As
praticas alimentares sofreram adaptacdes
muitas vezes para habitos pouco saudaveis, 0
que constitui desvantagem para a saude
associando-se, muitas vezes, com os desvios
ponderais e desenvolvimento de deficiéncias
nutricionais.

Em nosso pais \verifica-se a
progressao da transicao nutricional,
caracterizada pela reducao na prevaléncia dos
déficits nutricionais e ocorréncia mais
expressiva de sobrepeso e obesidade na
populacao (adulta).

Detectou-se que a obesidade é mais
freqUente nas regites sul e sudeste, caracte-
rizadas como regides mais desenvolvidas do
Brasil.

O consumo alimentar tem sido
relacionado a obesidade, nao somente quanto
ao volume da ingestdo alimentar, como
também a composicdo e qualidade da dieta.
Prioriza-se o consumo de refrigerantes,
biscoitos recheados, salgadinhos, doces, fast-
food em detrimento da ingestdao de frutas,
hortaligas, leite e derivados, omite-se o café da
manha e as outras refeicbes em geral,
caracterizando-se por lanches hipercal6ricos.

Com o objetivo de promover habitos
alimentares saudaveis buscando a educacgéo
alimentar como fator determinante da
diminuicdo dos indices de obesidade ¢é
importante que as pessoas tenham acesso a
informagbes sobre alimentagcdo saudavel e
nutricao.

A educacdo nutricional tem sido
apontada como tatica indicada para que a
populacdo tenha uma alimentagéo equilibrada
e desta forma obtenha um peso adequado. Os
estudos cujos objetivos sdo avaliar a
associacdo da influéncia dos habitos
alimentares na composi¢cdo corporal dos
individuos sédo poucos.

Nesse trabalho sado discutidos habitos
alimentares como fatores determinantes do
indice de massa corporal, mais especifica-
mente nas possibilidades desses habitos,
traduzidos como nao saudaveis, em
participarem ativamente na evolugdo dos
processos de sobrepeso e de obesidade.
Levantamos, entdo, todos os dados possiveis
para nos embasarmos. Encontramos nessa
pesquisa, habitos alimentares que nos levam a
ratificar teorias j& propostas por muitos
estudiosos, de que as inadequagbes dos
nutrientes em qualidade e quantidade em
dietas, podem levar ao desenvolvimento, ndo
s6 do sobrepeso, como da obesidade, assim
como das patologias e sindromes que estao a
elas relacionadas. Quando falamos em ganho
de peso pensamos logo em alimentos ricos em
gorduras saturadas, muitos doces, sobre-
mesas. Mas, o que constatamos foi que
mesmo comendo alimentos saudaveis, se o
individuo excede em calorias, por menor que
seja esse excesso, esta se arriscando a ter um
aumento de peso, somente pela quantidade de
calorias ingeridas, além daquilo que
precisamos para manter um IMC saudavel.
Por exemplo, o consumo inadequado de
alguns nutrientes, mesmo quando se fala em
qualidade. Muitos funcionarios relataram a
irregularidade de horarios para fazerem suas
refeicdes, relataram também um consumo
exagerado de produtos industrializados e que
na maioria das vezes sao também refinados,
como o consumo de refrigerantes, doces,
salgadinhos, etc. Percebemos também que a
insisténcia e a prevaléncia da manutencao
desses habitos sdo o que levam, na realidade,
ao processo de desenvolvimento dos
problemas questionados.

CONCLUSAO

A avaliacdao nutricional, buscando a
adequacdo e a reorientagcdo dos habitos
alimentares dos individuos, pode ser de
grande relevancia na busca de uma vida mais
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saudavel e longa, pois proporciona informacgao
baseada em conhecimento cientifico e
profissional. A pesquisa dos habitos
alimentares dos funciondrios das farmacias
populares ratificou as hipéteses de muitos
autores, ndo s6 porque os dados colhidos -
quando transformados em percentuais -
mostram uma progressdo, ou seja, um
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade,
quanto mais se prolonga a manutencao
desses habitos inadequados, mas também
pelo relato dos funcionarios. A reeducagéo
nesse caso seria de grande valia, levando-se
em consideracdo ndao sé a proposta de
mudan¢a na qualidade dos alimentos que as
pessoas devem comer, mas também nas
quantidades, pois quando ndo se quantifica,
perde-se a nog¢do da quantidade de calorias
necessarias para a manutengdo de um IMC
saudavel, jA que essas necessidades sao
modificadas de individuo para individuo.
Varios fatores sdo determinantes na escolha
qualitativa e quantitativa dos alimentos que
consumimos e os hdbitos alimentares, na
verdade, sdo os resultados das experiéncias
porque passamos ao longo das nossas vidas.

Entdo, com um pouco de determina-
¢do e conhecimento somos capazes de
reorientarmos esses habitos, buscando uma
mudanga mais profunda e eficaz, capaz de
produzir corre¢des em possiveis disturbios
nutricionais j& estabelecidos.
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