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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil nutricional de funcionarios do hospital publico na
cidade de Montes Claros/MG. Para tanto, foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e
transverso. Foram avaliados 77 funcionarios, de ambos os sexos, com idade entre de 25 a 40
anos, selecionados por conveniéncia. Foi realizada uma avaliacao antropométrica com adultos
de 25 a 40 anos, onde foi realizada uma avaliacao nutricional adultos de um Hospital Publico de
Montes Claros/MG. Para determinacao da massa corporal e estatura dos individuos foi utilizada
uma balanca da marca Filizolla com capacidade maxima de 150 kg com estadiometro acopla-
do, precisao de 1,0mm. E na tomada das circunferéncias da cintura e do quadril foi utilizada
uma fita métrica e flexivel da marca Sanny com precisao de 0,1 cm. Todos os procedimentos
estatisticos foram feitos no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0. Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram um percentual de inadequacao do estado nu-
tricional relacionados a saude dos individuos, associados a um risco de complicacées de doencas
relacionadas a ma alimentacao. Grande parte dos funcionarios apresentou sobrepeso condicao
agravada pelos altos percentuais de risco cardiovascular encontrados nesta populacao. Esses
indices estao entre os que mais causam morbi-mortalidade no mundo, necessitando assim de
uma intervencao que visem melhorar a salde e qualidade de vida desses funcionarios, condicao
intervir de forma direta e positiva na qualidade e produtividade destes funcionarios.
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INTRODUCAO

Atualmente, as transformacoes no consu-
mo alimentar e seus efeitos na populacao sao
discutidos no mundo todo, ocupando lugar de
destaque na agenda da salde, especialmente
nas politicas de promocao da saude, especial-
mente nas politicas de promocao da saude, ja
que a alimentacao é determinante fundamen-
tal na qualidade de vida, pois afeta o individuo
de varias maneiras, visto que os nutrientes sao
indispensaveis para o funcionamento do orga-
nismo (MORATOYA, 2013). Ao contrario do que
acontece, a alimentacao deveria estar ao al-
cance de todos (RANGEL, 2012).

A alimentacao pode propiciar modificacao
positiva do peso corporal, quando ocorre con-
sumo adequado de frutas, verduras e hortalicas
e diminuicao na ingestao de alimentos ricos em
gorduras e acucar (CUNHA, 2013). Visto que, a
alimentacao estar associada a interacao social,

pois muitas vezes as refeicdes sao usadas para
nos conhecermos, convivermos, partilharmos
e comemorarmos acontecimentos (PITANGA,
2007).

A avaliacao do estado nutricional tem
como objetivo identificar os disturbios nutri-
cionais, possibilitando realizar uma interven-
cao de forma a auxiliar na recuperacao e/ou
manutencao do estado de saude do individuo
por meio da coleta de dados clinicos, dieté-
ticos, bioquimicos e da composicao corporea,
com a finalidade de identificar e orientar sobre
as alteracdes do estado nutricional (MAHAM;
SCOTT-STUMP, 2010).

A mesma avalia as condicées nutricionais
do organismo (crescimento e proporcoes cor-
porais), resultante do balanco, entre a ingesta
e o consumo de nutrientes, determinando as-
sim o estado nutricional do individuo (MELLO,
2002).

Trata-se de um processo dinamico, feito

8 2 I B Revista Multitexto, 2016, v. 4, n. 01



por meio de comparacoes entre os dados ob-
tidos e os padroes de referéncia, que envolve
nao somente a coleta inicial dos dados, mas
também o diagndstico do estado nutricional do
individuo (LACEY, 2003).

A Organizacao Mundial da Saude (WHO,
2004) indica a antropometria como um método
mais utilizado para determinar o estado nutri-
cional do individuo, € um método barato, nao
invasivo, universalmente aplicavel, com boa
aceitacao é facil de ser realizado, devido a dis-
ponibilidade de equipamentos, sendo por isso
largamente utilizado para identificar disturbios
nutricionais e detectar precocemente altera-
¢coes do estado nutricional (LOURENCO, 2011).

Para realizacdo do diagnostico nutricional
sao avaliados alguns parametros como a cul-
tura, etnia, renda e padroes socioeconomicos
(CARVALHO, 2012). Os inquéritos alimentares
sdo instrumentos de diagnodsticos que se dis-
poem a identificar as praticas alimentares de
uma populacao, avaliando também a viabilida-
de de intervencoes que visam as mudancas nos
habitos alimentares (COSTA, 2013).

As escolhas na quantidade e qualidade do
que se ingere sao fatores determinantes do
diagnostico nutricional. Conforme dados da
OMS, grande parte das pessoas geralmente tem
habitos e comportamento alimentares pouco
saudaveis. Atualmente, cerca de 400 milhoes
de adultos tém excesso de peso e destes, cerca
de 130 milhdes sao obesos (PITANGA, 2007).

Em decorréncia da transicao tecnoldgica,
o numero de individuos acima do peso aumenta
cada vez mais. Os fast foods denominada de
comida rapida sao a opcao da maioria das pes-
soas, devido uma jornada de trabalho exten-
sa, o individuo optam por uma refeicao rapida,
porém, nao saudavel, sendo que a populacdo
adulta brasileira os indices superam 50%, fa-
zendo com que haja uma preocupacao com as
doencas nao transmissiveis, como hipertensao
arterial, dislipidemias, obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e aceleracao do processo de
aterosclerose (CUNHA, 2013).

Elevados indices de sobrepeso e obesidade
sao observados na populacao geral, devido ao
aumento na ingestao de gordura e acucar, di-
minuicao do consumo de fibras e carboidratos
complexos. Sendo que esta parece permitir o
consumo excessivo de energia, devido sua den-
sidade energética e possivelmente sua baixa
acao na saciedade (WESTERTERP, 1998).

Com o aumento das doencas cronicas a
uma reducao na expectativa de vida da popu-
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lacdo, devido as complicacbes geradas pela
ma alimentacdo dos cidaddos. E importante
avaliar as reservas corporais, em qual regiao
esta localizada a gordura corporal, caso seja,
na regiao abdominal, é um fator de risco para
desenvolver doencas (CUNHA, 2013).

Estimativas da Organizacao Mundial da
Saude demonstram que as doencas cronicas
nao transmissiveis sao responsaveis por 58,5%
dos o6bitos e por 45,9% das morbidades em todo
o globo (WHO, 2004). Atualmente a obesidade
€ vista como um problema de salde publica,
sendo considerada uma epidemia global para
a Organizacao Mundial da Saude, além causar
discriminacao social nas pessoas que estao aci-
ma do peso (WHO, 2004). Assim sendo, o ob-
jetivo deste trabalho o perfil nutricional de
funcionarios do hospital publico na cidade de
Montes Claros/MG.

METODOLOGIA

Este estudo tem caracteristicas descri-
tivas, quantitativas e transversais, realizada
na cidade de Montes Claros- MG, no hospital
Aroldo Tourinho. A populagcao corresponde os
adultos de ambos os sexos, com idade entre de
25 a 40 anos, selecionados por conveniéncia. A
amostra foi composta de 77 usuarios. A selecao
da amostra foi de forma conveniente onde o
critério de inclusao foi aceitar a participar da
pesquisa de forma voluntaria e os que assina-
ram o termo de consentimento livre esclareci-
do.

Os instrumentos utilizados foram: a) es-
tadiometro inglés, tipo Leicesters, acoplado
a uma base que permite medida de estatura,
fabricado pela Hid Growth Foundation; b) ba-
lanca da marca Filizola, com capacidade maxi-
ma de 150 kg, aferidas pelo Instituto Nacional
de Metrologia (INMETRO) para mensuracao do
peso corporal; c) na tomada das circunferén-
cias da cintura e do quadril foi utilizada uma
fita métrica e flexivel da marca Sanny com pre-
cisao de 0,1 cm.

Tem como variaveis somaticas simples
(Massa corporal, Estatura, Circunferéncia ab-
dominal, Circunferéncia da cintura e Circunfe-
réncia do quadril) e variaveis somaticas com-
postas (indice de Massa Corporal e Relacdo
Cintura-Quadril). Ja as variaveis independen-
tes como idade e género serdo utilizadas para
melhor descricao dessa amostra.

O indice de massa corporal (IMC) é um
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identificador de sobrepeso e obesidade, uma
vez que a maioria da populacao, quando apre-
senta valores elevados deste indice, raramente
apresenta aumento da massa livre de gordura
(WHO, 1995). O IMC é a relacao peso (kg)/
estatura (m)2.

A relacao cintura-quadril (RCQ) é um indi-
ce antropométrico que indica, de forma sim-
plificada, a distribuicao da gordura corpora e
é representado pela relacdo da circunferéncia
da cintura (cm) / circunferéncia do quadril
(cm) (WHO, 1995).

Os procedimentos comecaram
com a visita ao Hospital onde foi feito o enca-
minhamento do projeto dessa pesquisa, apos
autorizacao esse projeto foi encaminhado para
comité de ética em pesquisa da FUNORTE, onde
apos aprovacao sob o parecer consubstanciado
de n0 1.240.774 /2015 iniciou os procedimen-
tos da pesquisa. A coleta de dados dos fun-
cionarios de iniciou com uma explicacao breve
dos objetivos e procedimentos da pesquisa.
Lembrando que nesse dia o funcionario que se
voluntariou para pesquisa assinou o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). Pos-
teriormente foram agendados horarios especi-
ficos para a coleta de dados no ambiente do
Hospital, onde, os funcionarios foram encami-
nhados para o local na unidade de salude para
iniciar os procedimentos antropométricos.

Todos os usuarios que colaboraram com
a pesquisa eles foram abordados antes de al-
mocarem e com o minimo de roupa possivel.
Este procedimento foi padrao no periodo de
pré-coleta. As sequéncias da coleta dos dados
antropométricos sao: massa corporal, estatu-
ra, circunferéncia de cintura, e circunferéncia
de quadril.

A medicao da estatura sera realizada com
o estadiometro que fica acoplado a balanca. O
avaliado ficara descalco, posicionado na posi-

cao ortostatica (em pé), pés unidos, no centro
da plataforma, bracos ao longo do corpo e a
cabeca orientada no plano de Frankfurt para-
lela ao solo, realizou uma inspiracao maxima,
permanecendo em apneia por 3 segundos no
momento do registro da estatura corporal.

A medida da circunferéncia da cintu-
ra sera realizada posicionando a fita na parte
mais estreita do tronco, no ponto médio entre
a ultima costela e a crista iliaca, de forma que
a fita nao comprimisse os tecidos moles. Ja a
medicao do quadril, a fita sera posicionada ho-
rizontalmente, na regiao de maior volume dos
gluteos (ISAK, 2001).

Para o tratamento dos dados foi utili-
zada a estatistica descritiva com a utilizacao
de média e desvio padrao para as variaveis do
estudo. Para analisar as variaveis dependen-
tes foi feita a verificacao da normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Pos-
teriormente foi utilizado o teste t de Student
para amostras nao pareadas. Todos os proce-
dimentos estatisticos foram feitos no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 for Windows.

RESULTADO E DISCUSSAO

A tabela 1 descreve a média e desvio pa-
drao das variaveis do estudo. A amostra foi pre-
dominantemente composta por 41 mulheres,
constituida totalmente por adultos, apresen-
tando uma média de idade de 31,03 anos. Foi
observado que o publico feminino teve maior
participacao no estudo, isso devido ao maior
numero de funcionarias em varios setores de
trabalho e também devido a participacao ter
sido voluntaria. Visto que os estudos tém mos-
trado que as mulheres apresentam maior preo-
cupacao com a salde comparada aos homens
(COSTA, 2013).

Tabela 1 - Descricao da média e desvio padrao das variaveis do estudo

Mulheres Homens TOTAL

n Média + DP n Média + DP n Média +DP
Idade (anos) 4 30,90 5,40 36 31,19 5,46 77 31,03 5,39
Peso corporal (Kg) 41 62,06 10,21 36 79,02 15,41 77 69,99 15,39
Estatura (m) 41 1,68 1,56 36 1,87 1,68 77 1,77 18,06
IMC (Kg/m2) 4 23,10 3,46 36 25,62 4,16 77 67,41 379,60
Cintura 41 77,73 9,25 36 88,61 10,63 77 82,81 11,26
Quadril 11 97,17 8,05 36 103,05 7,71 77 99,92 8,38
RCQ 41 0,79 0,05 36 0,85 0,06 77 0,06 0,06
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Atabela 2 apresenta a comparacao das mé-
dias das variaveis do estudo. Observa-se que as
mulheres apresentaram IMC médio 23,10 den-
tre os niveis classificatorio de eutrofia (18,5
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entre 24,9 kg/m2). Quanto aos homens o IMC
médio 25,62 apresentou sobrepesos. Essas al-
teracoes estao relacionadas ao estilo de vida e
habitos alimentares pouco saudaveis.

Tabela 2 - Comparacao das médias das variaveis do estudo

Variaveis Desvio Padrao Significancia
Mulheres Homens Mulheres Homens
Idade 30,90 31,19 5,40 5,46 0,815 5,46
Peso 62,06 79,02 10,21 15,41 0,000* 15,41
Estatura 1,68 1,87 1,56 1,68 0,304 1,68
IMC 23,10 25,62 3,46 4,16 0,277 4,16
Circ. Cintura 77,73 88,61 9,25 10,63 0,000* 10,63
Circ. Quadril 97,17 103,05 8,05 7,71 0,002* 7,71
RCQ 0,79 0,85 0,05 0,06 0,000* 0,06
*p<0,05

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi de
77,73 para mulheres e 88,61 para homens, nao
apresentando nenhum risco de doenca cardio-
vascular. Ultimamente recomenda-se a medi-
da isolada da circunferéncia da cintura, com
a finalidade de verificar complicacées metabo-
licas associadas a obesidade, correlaciona-se
fortemente com o IMC e parece predizer me-
lhor o tecido adiposo visceral. No entanto, a
OMS (1997) recomenda que utilize a medida
da cintura com cautela, pois ha necessidade
de mais estudos que verifiquem a variabilidade
dos pontos de corte em diferentes populacoes.
A CC foi verificada média ligeiramente adequa-
da aos valores de referéncia para mulheres (su-
perior 80 cm) e homens (superior a 94 cm).

Para Soares et al. (2011), a relacao cintu-
ra/quadril(RCQ) e IMC podem ser fator impor-
tante para avaliacao/alerta de saude, na di-
namica atual faz-se uma relacao direta de um
bom estado antropométrico com as praticas
de atividade fisica, dessa forma nas ultimas
décadas a pratica regular de atividade fisica
tem sido estimulada como busca de estilo de
vida saudavel. O presente estudo verificou que
a RCQ para mulheres apresentam riscos alte-
rados e homens apresentam risco moderados
comparados aos valores de referéncia.

Segundo a Organizacao Mundial de Sau-
de (2004), a pratica regular de atividade fisica
reduz o risco de mortes prematuras, doencas
do coracao, acidente vascular cerebral, cancer
de colon, de mama e diabetes tipo Il além de
atuar na prevencao ou reducao da hipertensao
arterial e prevencao do ganho de peso.

O excesso de peso corporal é um nivel

do estado nutricional caracterizado pelo peso
corporal excessivo, derivado do acumulo de
gordura, em relacdo a altura, que pode pro-
piciar maior risco para o desenvolvimento de
diversas doencas. E oriundo do calculo de um
indicador, denominado indice de massa corpo-
ral (IMC), muito usado para a classificacao do
estado nutricional na populacao de adultos,
por meio de sua categorizacao em pontos de
corte (GRUNDY et al., 2005 apud. FARIA et al.,
2012).

E importante ressaltar que as catego-
rias de IMC de adultos nao sao diferenciadas
segundo o sexo, além de abranger uma ampla
faixa etaria (20 a 59 anos). Um fator que limita
a aplicacdo do IMC é que ele nao é capaz de
fornecer informacoes relacionadas com a com-
posicao corporal. Pessoas com elevada quan-
tidade de massa muscular podem apresentar
elevado IMC, mesmo que a gordura corporal
nao seja excessiva. Apesar de o IMC nao forne-
cer informacoes relacionadas com a quantida-
de e distribuicao da gordura corporal, muitos
estudos demonstram a sua importancia na ava-
liacao do risco de mortalidade. Em adultos, ob-
serva-se que valores extremos de IMC aumen-
tam o risco de mortalidade, assinalou Rezende
et al. (2010).

Resultados comparativos de estudos na
populacao brasileira entre 1974 e 2003 apre-
sentam dados de crescimento da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em adultos
para todas as regides do pais (FLORINDO et al.,
2009).

A tabela 3 apresenta o distribuicao per-
centual da classificacao do IMC de funcionarios
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de um Hospital de Montes Claros-MG.

Tabela 3 - Distribuicao percentual da classificacao do IMC

N Porcentagem

Total da amostra
Eutrofico
Magreza Grau |
Magreza Grau Il
Obesidade

Obesidade Grau |
Pré-Obesidade
Total

Homens da amostra
Eutréfico
Magreza Grau |
Magreza Grau I
Obesidade
Obesidade Grau |
Sobrepeso

Total

Mulheres da amostra
Eutrdfico
Magreza Grau |
Magreza Grau Il
Obesidade
Obesidade Grau |
Sobrepeso

Total

43 55,8
4 5,2
1,3
1 1,3
8 10,4
20 26,0
77 100,0
18 50,0
7 19,4
0 0
0 0
0 0
11 30,6
36 100,0
25 61,0
4 9,8
1 2,4
1 2,4
1 2,4
9 22,0
41 100,0

Observa-se que o estudo apresenta um
maior niumero de homens com sobrepeso (11)
comparado com as mulheres (9). Os indices de
sobrepeso estao relacionados a fatores genéti-
cos, sedentarismo e habitos alimentares pou-
cos saudaveis. Estudos evidenciam que esses
indices vem aumentando de forma preocupan-
te em todo o mundo (OMS, 2004).

Este alto percentual é preocupante em
todos os setores, principalmente por serem
profissionais da saude, pois os mesmos servem
de modelo para os seus pacientes, o que nos
permite observar que o fato de um individuo
possuir conhecimento nao implica necessaria-
mente na pratica de bons habitos alimentares,
fazendo-se necessario mais estudo a fim de ve-
rificar as causas da ma alimentacao que estar

relacionada a esses indices de sobrepeso e obe-
sidade da populacao estudada.

A obesidade e, particularmente, a localiza-
cao abdominal de gordura tem grande impacto
sobre as doencas cardiovasculares por associar-
se com grande frequéncia a condicdes tais como
dislipidemias, hipertensao arterial, resisténcia
a insulina e diabetes que favorecem a ocor-
réncia de eventos cardiovasculares, particular-
mente os coronarianos. Independentemente do
sobrepeso, a gordura abdominal é importante
fator de risco para essas condi¢cdes. Ainda que
diversos métodos possam ser utilizados na ca-
racterizacao da distribuicao do tecido adiposo,
os métodos mais acurados tais como a tomogra-
fia computadorizada e a ressonancia magnética
sao de alto custo e de dificil execucao, de forma
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que a antropometria tem sido muito aplicada
para este fim, por meio da construcao de indi-
ces antropométricos de boa acuracia, a partir de
medidas antropométricas de facil mensuracao,
obtidas a baixo custo. (FERREIRA et al. 2006).

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram
um percentual de inadequacao do antropomeé-
trico relacionado a saude dos individuos, asso-
ciados a um risco de complicacdes de doencas
relacionadas a ma alimentacao. Grande
parte dos funcionarios apresentou sobrepeso
condicao agravada pelos altos percentuais de
risco cardiovascular encontrados nesta popu-
lacdo. Esses indices estdao entre os que mais
causam morbi-mortalidade no mundo, neces-
sitando assim de uma intervencao que visem
melhorar a salde e qualidade de vida desses
funcionarios, condicao intervir de forma direta
e positiva na qualidade e produtividade destes
funcionarios.
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