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OBESIDADE EM RESTAURANTE INDUSTRIAL: REALIDADE OU MITO?
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RESUMO

Com o objetivo de tracar o peffil
antropométrico e os hébitos alimentares de
usuarios de ambos os géneros na faixa etaria
entre 20 a 71 anos de um restaurante
industrial situado em Joinville — SC. Realizou-
se um estudo descritivo com uma amostra de
n=161. Os dados foram coletados no intervalo
do almogo dos usuarios do restaurante que
participaram da pesquisa por livre demanda.
Foram coletados medidas antropométricas
para célculo do indice de massa corporal e
aplicado questionario para a avaliagdo de
hébitos alimentares. Observou-se que 65% da
populacdo estudada apresentam excesso de
peso, sendo 50% com sobrepeso e 11% com
obesidade com maiores percentuais no género
masculino. O acréscimo de sal na comida é
relatado por 45,34% da populacdo e de 6leo
vegetal por 65,22%. E 43,48% afirmam
consumirem doces e guloseimas
semanalmente e 9,94% diariamente. As
preparacdes mais consumidas durante a
refeicdo principal sdo arroz, feijdo, carne,
saladas e sucos respectivamente. Os
resultados indicam risco nutricional nessa
populacdo e confirmam a obesidade como
realidade, deste modo buscar alternativas para
alterar este quadro se torna urgente e
necessario através de campanhas educativas,
orientacdo nutricional personalizada e em
grupo, além da elaboragdo de cardapios de
lanches e refeicdo com maior volume de fibras
e baixas calorias para que se possa atender
adequadamente esta populagéao.

Palavras Chaves: Obesidade, habitos
alimentares, Restaurante Industrial.
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ABSTRACT

Obesity or Industrial Restaurant: Reality or Mit

With  the objective of drawing the
anthropometric profile and the eating habits of
users of both sexes in the age group between
20 to 71 years old of an industrial restaurant
located in Joinville — Santa Catarina. A cross
study was carried out with population
composed of N = 2000, which was assessed a
sample of n = 161. Data were collected during
the lunch break from users of the restaurant
that participated on free demand in the
research. Anthropometric measures were
collected for body mass index calculation and,
a query was also applied to evaluate the eating
habits. Clarity of 0.98 and validity 0.89 was
obtained on this study. It was observed that
65% of the population studied exceeded
weight, where 50% are overweight and 11%
with obesity with higher percentages in males.
The addition of salt in the food is reported by
45.34% of the population and of vegetable oil
by 65.22%. 43.48% say that they consume
candy and sweets weekly and 9.94% daily.
The most consumed preparations during the
main meal are rice, beans, meat, salads and
juices respectively. The results show nutritional
risks on this population and confirm obesity as
a reality, in this way, searching alternatives to
change this scenery becomes urgent and
necessary through educational campaigns,
personalized nutritional guidance and in
groups, in addition, preparation of snacks and
meal menus, with a higher volume of fibers
and calories reduction on the way to serve this
population properly.

Key Words: Obesity, eating habits, industrial
restaurant.
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INTRODUCAO

A obesidade esta crescendo em
prevaléncia em todos os paises do mundo. E
uma patologia que tem deixado de ser
exclusiva de paises industrializados, uma vez
que foi demonstrado recentemente que
existem mais pessoas obesas no mundo do
que desnutridas. Em paises em
desenvolvimento, onde a desnutricio ¢é
tradicionalmente vista como endémica, a
obesidade estd comegando a emergir como
um problema. Em paises industrializados a
obesidade ja é uma questdo de saude
significativa e grave. Essa situagcdo é, em
parte, resultado de uma mudanga importante
nos hébitos alimentares da populagdo que irdo
favorecer a expressao diferencial de uma
informacao genética que facilita o depdsito de
gordura. Este comportamento genérico é
modulado por uma série de fatores ambientais
e sociais que definitivamente favorecem o
acumulo de gordura (Farret, 2005).

Os individuos obesos necessitam
estar sob uma dieta durante um longo tempo,
a dieta precisa ser aceitavel. Ela deve ajustar-
se aos gostos e habitos do individuo e ser
suficientemente flexivel para possibilitar
alimentacdo dentro e fora de casa (Shils,
2003).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade
cresce rapidamente e afetando adultos,
adolescentes e criancas. Em adultos, o
sobrepeso é mais prevalente que a
desnutricdo. A prevaléncia de obesidade é de
cerca de 12% entre as mulheres e 5% entre os
homens a maior prevaléncia é na regido
sudeste do pais: 43% das mulheres e 34% dos
homens. Os processos de industrializacdo e
modernizacao desta sociedade tém facilitado a
mudanca de estilo de vida e favorecido o
desenvolvimento desta enfermidade. A
obesidade causa ou exacerba muitos
problemas de saude, independentemente ou
em associagdo com outras doengas. Em
particular, esta associada com o}
desenvolvimento de diabetes melito tipo 2,
doencas cardiovasculares e complicacbes
respiratérias. A definicdo clinica de obesidade
¢ usualmente expressa em relagédo ao (IMC)
Indice de Massa Corporal (Farret e
colaboradores, 2005).

Avaliando o IMC e os habitos
alimentares dos usuarios do restaurante

industrial, poderemos entdo agir quanto aos
resultados obtidos, adequando e oferecendo
preparacdées no restaurante de acordo com
suas necessidades nutricionais visando
contribuir para uma alimentagdo saudavel e
equilibrada.

OBESIDADE

Define-se obesidade como o excesso
de gordura corporal em relagdo a massa
magra. A obesidade deve ser considerada
uma doenga multifatorial, uma vez que tanto o
aporte quanto o gasto energético dependem
nao s6 de fatores genéticos e fisiolégicos, mas
também de varidaveis culturais, sociais e
psicolégicas, as quais determinam a
quantidade e a qualidade da alimentacao, bem
como a intensidade da atividade fisica
exercida pelo individuo (Magnoni e Cukier,
2004).

Nas ultimas décadas, o aumento da
prevaléncia da obesidade em nivel mundial
tem colocado esse fator de risco como um dos
maiores fatores de salde publica da
humanidade. De acordo com as mais recentes
estimativas globais da OMS, mais de dois
bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade
apresentam excesso de peso e dentre esse,
ha 400 milhdes de obesos. Além disso, as
projegées futuras para o ano 2025 indicam que
0 aumento mundial de numero de pessoas
adultas com excesso de peso e obesidade
aumentara para 3 bilhdes e 700 milhdes,
respectivamente. A obesidade é considerada
doencga cronica de carater multifatorial, bem
como fator de risco para ocorréncia de varias
outras doengas crdnicas. Fatores ambientais e
estilos de vida ndo saudaveis, como habitos
alimentares inadequados e sedentarismo,
desempenham um papel preponderante na
ocorréncia desta enfermidade, apesar de os
fatores genéticos atuarem como co-fatores,
aumentando a susceptibilidade do ganho de
peso. O impacto do excesso de peso na saude
dos individuos esta amplamente demonstrado
na literatura cientifica. As doencgas cardiacas,
principalmente o infarto agudo do miocardio,
doengcas cérebro vasculares, hipertenséo,
canceres, como os de colon, mama e
endométrio, desordens musculo-esqueléticas,
diabetes e varias outras enfermidades tem
sido risco aumentado substancialmente com o
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excesso de peso e a obesidade (Vigitel Brasil,
2006).

O indice de massa corporal, relagao
entre o peso (em kg) e o quadrado da altura
(em metros), tem sido o principal parametro
utilizado para a avaliagdo da obesidade, tanto
do ponto de vista clinico como de investigagéo
cientifica. E considerado indice de massa
corporal normal o valor entre 20 e 25kg/m?, no
qual, em estudos populacionais, verificou-se
qgue a mortalidade é mais baixa. Entre 25 e 30
classifica-se o individuo como portador de
sobrepeso ou excesso de peso. Acima de 30,
o diagnostico de obesidade pode ser feito,
sendo que acima de 40 pode-se apontar o
paciente como portador de obesidade morbida
(Magnoni e Cukier, 2004).

A obesidade esta, claramente,
associada com aumento da morbidade e da
mortalidade. Ha profundas evidéncias de que
a perda de peso, em pessoas com excesso de
peso e obesidade, reduz os fatores de risco do
diabetes e das doencgas cardiovasculares.
Também ha evidéncias de que a perda de
peso reduz a pressdo arterial, reduz os
trigliceridios e aumenta o HDL-colesterol; e
geralmente, produz redugdo no colesterol
sérico total e no LDL-colesterol como,
também, na concentracdo da (glicose
sanguinea. O risco de desenvolver
complicagbes metabdlicas € proporcional ao
excesso de gordura presente no corpo.
Existem inimeras evidencias de que a
localizagdo ou a distribuicdo do excesso de
gordura influencia na severidade destas
complicagbes (Godoy-Matos e colaboradores,
2005).

CONSUMO ALIMENTAR

Destaca-se que para que os individuos
possam realizar seu direito a escolha, é
preciso garantir a disponibilidade de
alimentagdo adequada, o que implica a oferta
de refeiches saudaveis, saborosas, em
ambientes agradaveis — seja em restaurantes
(comerciais e institucionais), creches, escolas,
hospitais  (alimentagdo de funcionarios,
usuarios e acompanhantes), locais de
trabalho ou em suas proximidades, e em
qualquer estabelecimento publico que ofereca
refeicoes. Desta forma, as medidas de
promog¢do da alimentacdo saudavel deve se

adequar aos diferentes espagos publicos,
como as de redes de ensino e de saulde,
meios de comunicagcdo de massa, industrias,
locais de comercializagdo de alimentos,
organizagbes sociais e governamentais
(Conferencia Nacional de Segurancga Alimentar
e Nutricional 2004).

Segundo a legislagdo vigente em
nosso pais, a "Piramide Alimentar é um
instrumento, sob a forma grafica, de
orientagdo da populagdo para uma
alimentagéo mais saudavel". (RDC n®39, de 21
de margo de 2001). Ela constitui um guia para
uma alimentagdo saudavel, onde vocé pode
escolher os alimentos a consumir, dos quais
pode obter todos os nutrientes necessarios e
ao mesmo tempo, a quantidade certa de
calorias para manter um peso adequado.

A piramide possui 4 niveis com 8
grandes grupos de produtos, de acordo com a
sua participagao relativa no total de calorias de
uma dieta saudavel. Os alimentos dispostos
na base da piramide devem ter uma
participagdo maior no total de calorias da sua
alimentagdo, ao contrario dos alimentos
dispostos no topo da pirAmide, que devem
contribuir com a menor parte das calorias de
toda a sua alimentacdo. Cada grupo de
alimentos é fonte de nutrientes especificos e
essenciais a uma boa manutencdao do
organismo. Grupo de paes, massas,
tubérculos: Fonte de carboidratos, nutriente
fornecedor de energia. Paes, massas e
biscoitos integrais sdo ainda boa fonte de
fibras, que ajudam no bom funcionamento do
intestino. Grupo das frutas e hortaligas: Otimas
fontes de vitaminas e sais minerais, dentre
eles, antioxidantes que diminuem o efeito
deletério do estresse oxidativo e dos radicais
livres. Também possuem boa quantidade de
fibras. Grupo das carnes: S&o alimentos
compostos basicamente de proteina, muito
bem utilizada por nosso organismo para
producéo de tecidos, enzimas e compostos do
sistema de defesa. Além disso, sdo ricas em
ferro e vitaminas B6 (pirixodina) e B12
(cianocobalamina), tendo sua ingestdo (nas
quantidades adequadas) efeito preventivo nas
anemias ferropriva e megaloblastica. Grupo do
leite e derivados: S&o os maiores fornecedores
de célcio, mineral envolvido na formagéo de
0ssos e dentes, na contragdo muscular e na
acdo do sistema nervoso. Além disso,
possuem uma boa quantidade de proteina de
boa qualidade. Agucares e bleos: sdo pobres
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em relagdo ao valor nutritivo, sendo
considerados, por isso, calorias vazias.

Todos o0s grupos de alimentos séao
importantes para suprir as necessidades de
nutrientes dos individuos e manter sua saude,
por isso, todos devem ser consumidos em
suas quantidades adequadas. Estas
quantidades variam de acordo com as
necessidades de cada individuo (Philipp e
colaboradores, 1996).

Oleos e Gorduras |, Agticares e Doces

12 porgdes 'y 1 -2 porgbes
V| —
Leite e Produtos Lacteos s = . Ca1r:125 ol
87 i _—
L) 4
& -, Leguminosas

ot e
Hotaligas
4 - 5 porgies

Cereais, Paes, Tabérculos, Raizes
5 -9 porgbes

Fonte: Philipp e colaboradores, 1996.
llustracédo: Graziela Mantoanelli
Dados de Porgoes: software "Virtual Nutri"

No Brasil, os padrdes alimentares
variam entre as diferentes regides brasileiras,
dependendo do clima, das condicées de
producdo de alimentos, das condigbes sdcio-
econbmicas da populagdo das suas
caracteristicas culturais. Tradicionalmente,
para a maior parte da populacgao brasileira, até
meados do século XX, a alimentacao habitual
consistia basicamente de cereais, leguminosas
e tubérculos combinados com pequenas
quantidades de alimentos de origem animal.
Entretanto, nas ultimas trés décadas,
acompanhado de mudangas observadas em
varias regibes do mundo, o padrdo da
alimentagdo da populagdo brasileira vem
sofrendo grandes modificac¢oes,
caracterizadas por diminuigdo da participagéao
na dieta dos alimentos basicos e pelo aumento
do consumo de carnes e leite e derivados e de
alimentos industrializados ricos em gorduras,
acucar e sal. Importa notar que, ao longo das
trés ultimas décadas, a participagédo de frutas,
verduras e hortalicas no consumo alimentar da

populacdo brasileira manteve-se estagnada e
bastante inferior ao consumo minimo diario
recomendado de 400 gramas (Vigitel Brasil,
2006).

ATIVIDADE FiSICA

A prética regular de atividades fisicas
proporciona uma serie de beneficios, como por
exemplo: aumenta a auto-estima e o bem-
estar, alivia o estresse, estimula o convivio
social, melhora a forgca muscular, contribui
para o fortalecimento dos 0ssos e para o pleno
funcionamento do sistema imunoldgico. Alem
disso, é um importante fator de protecao
contra obesidade, o diabetes, as doencas
cardiovasculares, alguns tipos de céncer e
alguns transtornos mentais (Ministério da
Saude, 2006).

Embora as sociedades humanas
tradicionalmente associem atividade fisica a
um bom estado de saude, sédo relativamente
recentes as evidencias que comprovem que
um estilo de vida ativa protege o individuo de
varias doengas (Vigitel Brasil, 2006).

Atualmente a OMS recomenda a
pratica de atividades fisicas de intensidade
leve ou moderada diariamente ou na maior
parte dos dias da semana, sendo que, para a
prevencao das doencas cardiovasculares,
diabetes e alguns tipos de céancer, a
recomendacao é de pelo menos 30 minutos e,
para o controle do peso, de pelo menos 60
minutos didrios de atividades fisicas. Essas
atividades podem ser praticadas de forma
continua (30 ou 60 minutos seguidos) ou
acumulados ao longo do dia (World Health
Organization, 2003).

Portanto o objetivo deste trabalho é
tragcar o perfil antropométrico e 0s habitos
alimentares de usuarios de ambos 0s sexos na
faixa etaria entre 20 a 71 anos de um
restaurante industrial em Joinville-SC.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva. Segundo Thomas e
Nelson (2002), pesquisa descritiva é aquela
que levanta dados da realidade sem nela
interferir.
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A populacdo do estudo foi composta
por N = 2000 individuos que almogam em um
restaurante industrial. Destas foram
selecionadas uma amostra de n=161 de
maneira acidental, ou seja, as pessoas que
passavam pelo local, apés o almogo no
restaurante, eram convidadas a participar da
pesquisa, onde assinaram formulario de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados na data de
18 de julho de 2007, no intervalo para o
almogo dos usuarios do restaurante da
empresa e participaram da pesquisa o0s
usuarios do restaurante por livre demanda.

Foi utilizado um questionario
previamente validado, com indice de clareza
de 0,98 e validade de 0,89.

Antes da coleta dos dados de peso e
altura o participante da pesquisa era
convidado a retirar 0s sapatos, casacos ou
quaisquer roupas extras que pudessem ser
retiradas, além de objetos pesados dos bolsos,
ficando com a coluna ereta mantendo o plano
auriculo-orbitario paralelo ao solo (Plano de
Frankfurt), olhando para um ponto no infinito e
com os bragos relaxados. Foi usada balanca
com capacidade de até 150 kg da marca
Filizzola com precisdo de 100g e um

estadibmetro da mesma marca, com preciséo
de 1 cm. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado segundo a formula: IMC =
peso(kg)/altura(m). Foi utilizada a classificagéo
do IMC segundo a Organizacdo Mundial da
Saude.

A andlise dos dados foi através da
estatistica, com tabelas de freqiéncia.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os dados serdo apresentados em
tabelas com as variaveis relacionadas ao
sobrepeso e obesidade de usuarios de um
restaurante industrial.

A Tabela 1 indica que se tem maior
percentual de sobrepeso e obesidade (61%)
na populagdo analisada do que -eutréficos
(38%) e baixo peso (1%). A obesidade
mérbida ndo foi constatada entre os
participantes. Observa-se também maior
prevaléncia de homens (87%) em detrimento
das mulheres (13%) participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Freqiiéncia dos usuarios do restaurante com baixo peso, sobrepeso e obesidade de 17 a

71 anos de acordo com o IMC

Estado nutricional - IMC

Homens ( 140)

Mulheres ( 21)

Todos ( 161)

FA FR FA FR FA FR
Baixo peso < 19,9 kg/m 1 0,7% O 0% 1 1%
Eutréficos 20-24,99kg/m 52 37% 10 48 % 62 38%
Sobrepeso 25 — 29,99 kg/m 71 51% 9 43% 80 50%
Obesidade classe 1 30 — 34,99 kg/m 13 9% 2 9% 15 9%
Obesidade classe 11 35 - 39,99 kg/m 3 2% 0 0% 3 2%
Obesidade moérbida > 40kg/m 0 0% 0 0% O 0%

Os valores entre parénteses referem-se ao numero de usuarios entrevistados
FA = Freqiiéncia absoluta e FR = Freqiiéncia Relativa
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Outros estudos revelaram realidades
similares em diferentes regides do pais. A
maior freqliéncia de adultos de ambos os
géneros com excesso de peso, segundo
estudo Vigitel (2006) foi encontrado no Rio de
Janeiro - RJ (48,3%) e a menor em Sao Luis -
MA (34,1%), em Florian6polis — SC este valor
ficou em 40,4%, sobressaindo-se 0 excesso
de peso na populagcao masculina (48,5%).

Segundo Repetto, Rizzolli e Bonatto
(2003) que estudaram a Prevaléncia, Riscos e
Solugdes na Obesidade e Sobrepeso no Brasil
a prevaléncia do sobrepeso (IMC 225kg/m?)
esta 38,5% em homens e 39% das mulheres.

Savio e colaboradores  (2005)
avaliaram 1.044 clientes, em 52 UAN,

representativa dos individuos que se
alimentam em restaurantes filiados ao PAT, no
Distrito Federal e verificaram que o sobrepeso
e a obesidade foram prevalentes e mais
expressivos no género masculino. Tal
observacdo mostra a necessidade de se
avaliar, entre outros fatores, o padrao
alimentar desses individuos. Os dados
encontrados indicam que 43% dessa
populagdo apresentavam excesso de peso,
sendo o percentual maior no género masculino
(48,1%) do que no género feminino (35,1%).
No Brasil, nas ultimas décadas, também tem
sido observado o aumento crescente nas
prevaléncias de excesso de peso.

Tabela 2 — Tabela sobre a pergunta: “Vocé costuma acrescentar mais sal na comida?”

Alternativas FA (n) FR (%)
Sempre 73 45,34
As vezes 43 26,71
Raramente 34 21,12
Nunca 11 6,83
Total n=161 100

FA = Freqiéncia absoluta e FR = Freqiéncia Relativa

A Tabela 2 indica que o acréscimo de
sal na comida além do ja existente nas
preparagdes. O acréscimo de sal é relatado
sempre por 45,34% dos participantes. O alto
consumo de sal, atualmente, é preditor de
doengas  cardiovasculares. Em  paises
ocidentais, o consumo de sal é elevado nao sé
na preparagdo como na conservagdo dos
alimentos (Molina e colaboradores, 2003).

O estudo desenvolvido por Tian e
colaboradores, (1996), na populagédo chinesa,
identificou um consumo aproximado de 6g de
sédio na area urbana sendo 53% provenientes
de sal de adigdo, dado similar encontramos no
presente estudo. E freqliente a associacao de
hipertensdo e obesidade ou sobrepeso. Esta

bem reconhecido que a perda de peso podera
controlar a presséo arterial sem a necessidade
concomitante do tratamento farmacolégico. A
restricdo na ingestao de sal podera beneficiar
alguns pacientes, contudo esta restricao
devera chegar a pelo menos 6 gramas de sal
por dia (Oigman,2004).

A Hipertensao arterial é um problema
cronico bastante comum. Sua prevaléncia é
alta e aumenta em faixas etarias maiores.
Estudos epidemioldgicos brasileiros realizados
a partir da medida casual da pressao arterial
registram prevaléncia da hipertensao de 40 a
50% entre adultos com mais de 40 anos de
idade (Vigitel, 2006).

Tabela 3 — Tabela sobre a pergunta: “ Vocé costuma acrescentar mais 6leo vegetal na comida?”

Alternativas FA (n) FR (%)
Sempre 105 65,22
As vezes 28 17,39
Raramente 26 16,15
Nunca 2 1,24
Total n=161 100
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Em estudo realizado por Molina e
colaboradores,  (2003) pesquisaram O
consumo de sal em 2268 pessoas em vitéria
com idades entre 25 a 64 anos e
demonstraram que a ingestdo de sal é
fortemente influenciada pelo nivel
socioecondmico e pode, parcialmente, explicar
a alta prevaléncia de hipertensao arterial nas
classes socioeconémicas mais baixas.

A tabela 3 indica que 65,22% da
populagdo em estudo acrescentam mais 6leo
na comida (Incluindo-se saladas) além do ja
existente nas preparagbes e somente 1,24%
nunca acrescenta 6leo.

Segundo Monteiro, Mondine e Costa
(2000) ao contrario do presente estudo houve

redugdo nas areas metropolitanas do Pais da
participagao de 6leos vegetais de 14,4% para
12,4% na composicdo da refeicdo. A
participagao dos lipidios na dieta do Centro —
Sul do Pais |ultrapassaria o maximo
preconizado para o consumo de gorduras, nao
fosse o declinio do consumo de gorduras
vegetais registrado.

Em estudo  Multicéntrico  sobre
consumo alimentar realizado em 1997, a
proporgao de gorduras na dieta da populacao
de Curitiba-Pr esteve em torno de 30%, a
maior porcentagem ocorreu entre os homens
de 26 a 45 anos de idade (35%) e entre as
mulheres de 19 a 25 anos e os homens de 46
a 64 anos de idade este valor foi de 33%.

Tabela 4 - Tabela sobre a pergunta: “Vocé costuma consumir guloseimas (balas, chocolates, bolos e

refrigerantes)?”

Alternativas FA (n) FR (%)
Diariamente 16 9,94
Semanalmente 70 43,48
Mensalmente 18 11,18
Raramente 55 34,16
Nunca 2 1,24
Total n=161 100

A tabela 4 indica que 43,48% dos
participantes do presente estudo tem o habito
de consumir guloseimas semanalmente.

Em estudo realizado de forma
qualitativa por Garcia, Gambardella e Frutuoso
(2003) com adolescentes da cidade de Sao
Paulo observou-se que 70% da populagédo
estudada consumia refrigerantes, balas,
biscoitos recheados, bolos e doces em geral.

No estudo de consumo alimentar de
criancas realizado na Illha de Paqueta (RJ) por
Barbosa e colaboradores, (2005) observou-se
que o consumo de agucar foi trés vezes maior
que a recomendada( uma porcao) por Phillippi
e colaboradores, (1996) tanto durante a
semana como no final de semana
principalmente pelo alto consumo de refrescos
industrializados, refrigerantes, balas e agucar
adicionado a preparagdes diversas.

Tabela 5 — Freqiéncia absoluta quanto ao consumo de preparacoes na refei¢cdo principal.

ARROZ CARNE DOCE FEIJAO FRUTA OVOS SALADA SUCO

SEMPRE 148 136 36
AS VEZES 13 24 72
RARAMENTE 0 0 40
NUNCA 0 1 13
TOTAL 161 161 161

130 57 20 117 111
27 77 74 37 31
4 26 57 5 12
0 1 10 2 7
161 161 161 161 161
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Em estudo realizado por Andrade,
Pereira e Sichieri (2003) sob consumo
alimentar de adolescentes com e sem
sobrepeso o0s alimentos de alta densidade
energética que mais contribuiram para o
consumo total de energia de meninos com e
sem sobrepeso foram agucar, batata frita e
refrigerantes.

A Pesquisa de Orcamento Familiar de
1995/96 mostrou, também, entre a populagao
estudada, um incremento no que tange ao
consumo de bebidas ndo alcodlicas
(refrigerantes). Nas UANs do DF, a bebida
mais consumida foi o suco artificial, oferecido
como cortesia, na maioria das vezes (Philippi e
colaboradores, 1996), assim como o presente
trabalho.

A Tabela 5 indica que a maioria da
populagdo analisada relata sempre consumir
arroz, carne, feijao, salada e suco na refeigao
principal realizada no restaurante.

Em estudo realizado por Savio e
colaboradores (2005) indica que ha diferenga
significante entre os géneros para o percentual
de calorias provenientes das proteinas
(carnes) e dos carboidratos (arroz e feijao),
sendo maiores no sexo masculino.

Em andlise do comportamento
alimentar dos motoristas da empresa de
Onibus Jotur / Palhoga- SC ( verificou-se que
78,2% consomem diariamente o grupo de
carnes e aves, 85,5% 0 grupo de leite e
derivados. Observa-se um grande consumo de
carboidratos, paes 81,8%, arroz e massas
87,3%. Por outro lado, o consumo diario de
frutas, verduras e legumes estdo abaixo do
recomendado para uma dieta saudavel, sendo
respectivamente de 34,5%, 49,1% e 47,3%
(Faria e colaboradores, 2007) este estudo vem
de encontro com os resultados encontrados no
presente trabalho.

Com o crescente aumento na
expectativa de vida dos brasileiros, cada vez
mais se observa a ocorréncia das doencas
crdnico nao-transmissiveis, em grande parte
associadas ha habitos alimentares
inadequados, onde o elevado consumo de
gorduras tem papel preponderante. A
associagdo dessas doengas com o0 excesso de
peso reflete a necessidade de intervengdes
nutricionais de cunho preventivo visando a
solucionar esse problema (Savio e
colaboradores, 2005).

O almogo padrao identificado nas
UANs confirma serem o arroz e feijao itens

basicos do padrdo alimentar dos brasileiros,
assim como no presente estudo, estando em
consonancia com os dados obtidos por Sichieri
(1998) e Mattos e Martins (2000).

CONCLUSAO

Os resultados mostram os seguintes
dados: 61% de sobrepeso e obesidade,
45,34% tém o habito de acrescentar sempre
mais sal a comida e 65,22% sempre
acrescentam mais 6leo vegetal a comida.

Constatou-se também que 43,48% dos
participantes do estudo consomem guloseimas
semanalmente. A maioria da populagdo
analisada 91,92% consome sempre arroz,
84,47% consomem sempre carne, 80,74%
consomem sempre feijdo e 68,94% sempre
tomam suco artificial, as saladas sao relatadas
por 72,67% da populagéo analisada.

Os resultados indicam risco nutricional
nessa populagdo e confirmam a obesidade
como realidade indicando a necessidade de
efetivas ag¢des educativas de intervencao
alimentar e nutricional que promovam a
reorientacdo das opgdes alimentares, visando
a oportunizagdo de escolhas mais saudaveis
por parte dos freqlientadores da UAN.

Esses grupos populacionais devem
ser alvos de estratégias com foco na
promocdao da saude. O nutricionista deve
exercer seu papel de educador e cumprir as
atribuicbes a ele destinadas, usando seu
espago de trabalho nas UAN para efetivar, de
forma concreta, seu papel como profissional
da éarea de saude, promovendo palestras,
atendimentos  nutricionais  personalizados,
participando de campanhas educativas e
elaborando cardépios adequados
nutricionalmente.
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