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RESUMO

Introducdo: Alguns autores em seus estudos relatam que mudangas no padrdo alimentar adequado e
saudavel conforme o que determina o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira proposto pelo
Ministério da Salde, podem ocasionar um excesso de peso e com ele o surgimento de doencas cronicas
causadas por esse desbalango na qualidade dos alimentos ingeridos, dentre as capitais pesquisadas em
relagcdo ao excesso de peso da populacdo a variacdo foi de 46,9% a 59,8% a capital do estado de Mato
Grosso apresentou maior prevalecia de excesso de peso no sexo masculino com 65,8%. Objetivo: Avaliar
0 estado nutricional, risco de doenga cardiovascular e perfil alimentar de uma amostra de individuos
adultos residentes na regido central do Estado de Mato Grosso. Materiais e Métodos: Utilizou-se
estadiometro, balanca de bioimpedancia, e um questionario envolvendo variaveis demograficas (sexo,
situacdo conjugal e nimero de filhos), socioecondmicas (escolaridade, renda individual e contribuicéo
para o sustento da casa), perfil alimentar (habitos alimentares e utilizacdo de condimentos). O estado
nutricional foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal e pelo pardmetro de circunferéncia da
cintura que evidencia o risco de doencas cardiovasculares. Resultados: Dos 64 individuos investigados,
a maioria eram do sexo feminino, casadas, com nivel superior completo,renda individual e vivendo com 1
a 2 salarios minimos. O risco cardiovascular apresentou-se em 64,1% (n=41) dos entrevistados. Quanto
aos habitos alimentares, a maioria consumia carne com gordura aparente, mas ndo adicionava sal,
adocgante e agucar as preparages e ingeria refrigerante normal e leite integral,podendo levar ao
aparecimento de Doenga Carviovasculares. Conclusdo:Concluimos que a maioria dos individuos
apresentavam risco de DCV (Doencgas Cardiovascular), estavam com excesso de peso em Cuiaba e
eutrdficos em Varzea Grande e apresentavam habitos alimentares de risco para alteragbes no estado
nutricional e ocorréncia de Doencga Cardiovascular.

Palavras-chaves:. Perfil alimentar.Estado nutricional. Habitos alimentares.

ABSTRACT

Introduction: Some authors in their studies report that changes in adequate and healthy eating patterns,
as determined by the Food Guide for the Brazilian Population proposed by the Ministry of Health, may
lead to overweight and with it the emergence of chronic diseases caused by this. imbalance in the quality
of food ingested, among the capitals surveyed in relation to population overweight the variation was from
46.9% to 59.8% the capital of the state of Mato Grosso presented higher prevalence of overweight in
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males with 65.8%. Objective: To evaluate the nutritional status, cardiovascular disease risk and dietary
profile of a sample of adult individuals living in the central region of Mato Grosso. Materials and
Methods: We used a stadiometer, bioimpedance balance, and a questionnaire involving demographic
(gender, marital status and number of children), socioeconomic variables (education, individual income
and contribution to household income), dietary profile (eating habits). and use of spices). Nutritional
status was assessed using the Body Mass Index and waist circumference parameter, which shows the risk
of cardiovascular disease. Results: Of the 64 individuals investigated, most were female, married, with
complete college, individual income and living with 1 to 2 minimum wages. Cardiovascular risk was
found in 64.1% (n = 41) of respondents. As for eating habits, most consumed meat with apparent fat, but
did not add salt, sweetener and sugar to the preparations and ingested normal soda and whole milk, which
could lead to the onset of cardiovascular disease. Conclusion: We concluded that most individuals were
at risk for CVD (Cardiovascular Diseases), were overweight in Cuiaba and eutrophic in Varzea Grande
and had risky eating habits for changes in nutritional status and occurrence of Cardiovascular Disease.

Keywords: Dietary profile. Nutritional status. Eating habits.

INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica é caracterizada por uma mudanga nas causas de
mortes que até entdo eram basicamente relacionadas a doengas infectocontagiosas, antes
da década de 90, que tiveram ajuda da evolucdo da tecnologia médica para que fossem
controladas, sendo que ap0s a revolucdo industrial surgiram novas doencas que
comecgaram a ser denominadas de DCNT - Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis entre
elas podemos citar Doenga Cardiovascular (CLARO et al., 2015; HEUBEL et al., 2015;
BRASIL, 2016).

Com a evolugdo da transicdo nutricional, o Brasil, por ser um pais em
desenvolvimento, teve grandes alteragdes na qualidade e quantidade dos géneros
alimenticios, sendo que os alimentos in natura ou minimamente processados dos
campos foram substituidos por alimentos de alto valor energético, proporcionando uma
mudanca no estado nutricional de desnutridos para um grande aumento no peso
classificando-os com sobrepeso, porém muitas vezes com caréncia nutricional (VAZ &
BENNEMANN, 2014; TEODORO et al., 2018).

Alguns autores em seus estudos relatam que houve mudangas no padrdo
alimentar com melhora na qualidade, aproximando-se do que €é proposto como
adequado e saudavel pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, proposto pelo
Ministério da Saude. Entretanto, um desbalanco na qualidade desses alimentos podem
ocasionar um excesso de peso e com ele o surgimento de doengas crdnicas ndo
transmissiveis (JAIME et al., 2015).

Segundo a ABESO (2016) para se diagnosticar o estado nutricional de um

individuo pelo indice de massa corporal (IMC) utiliza-se o peso dividido pela estatura
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a0 quadrada, caso esse valor seja superior a 25 kg/m? em adultos de 18 anos até 59 anos
, 11 meses e 29 dias, e em idosos superior a 27 kg/m? é indicado excesso de peso,
porém, esse indicador ndo pode ser utilizado para distinguir massa magra de tecido
adiposo.

Segundo o VIGITEL(2017), dentre as capitais pesquisadas em relagcdo ao
excesso de peso da populacdo brasileira a variagdo foi de 46,9% a 59,8%, sendo que a
capital do estado de Mato Grosso apresentou maior prevaléncia de excesso de peso no
sexo masculino com 65,8%, ja as mulheres ficaram em décimo terceiro lugar com 50%
daquelas que participaram da pesquisa sendo maiores de 18 anos e com IMC acima de
25 km/m? (BRASIL,2018).

Diversos autores relatam que o consumo de alimentos com alto teor de gordura
como carnes, industrializados, além da realizacdo de poucas refeicdes na qual muitas
vezes ndo passa de 3, favorecem aumento da densidade energética dessas refeicdes,
porém a qualidade nutricional acaba por ser defeituosa, na qual os micronutrientes
ingeridos ndo sdo suficientes, ocasionando diversas patologias mesmo que temporarias
como gripes e infeccbes , a até cronicas tais como obesidade e doenca cardiovascular
(BRASIL,2014; Pl et al., 2015).

Diante do impacto do estado nutricional e do perfil alimentar da populagdo e da
limitacdo em estudos na populagéo do Centro-Oeste, principalmente em Mato Grosso,
houve-se a necessidade de avaliar os fatores que possam estar associados ao aumento de
tecido adiposo. Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional, risco
de doenca cardiovascular e perfil alimentar de uma amostra de individuos adultos

residentes na regido central do Estado de Mato Grosso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, amostragem por conveniéncia,
realizado no municipio de Cuiab& com frequentadores de uma irmandade filos6fica e no
municipio de Varzea Grande, com funcionarios em 3 microempresas. Participaram da
amostra freqlientadores da irmandade filosofica e funcionarios das microempresas que
tinham em comum atividade laboral leve, totalizando 64 pessoas que confirmaram sua
participacdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Mato Grosso esté localizada no centro oeste do Brasil e é considerado o celeiro
do pais devido a sua economia estar fortemente ligada ao agronegécio, Cuiaba é a
capital do estado com uma populagéo de 612 mil habitantes com maior faixa etéria de
20 a 29 anos com média de 4 salarios minimos mensal até o ano de 2017 segundo o
IBGE, ja& Vérzea Grande vizinha da capital conta com uma populacdo de 284 mil
habitantes com faixa etaria dos 14 anos a 34 anos, com media mensal de 2,3 salarios
minimos (IBGE,2017).

Foram incluidos na pesquisa ambos 0s sexos, com idades superiores a 18 anos,
os participantes excluidos foram os menores de 18 anos, gestantes, portadores de
necessidades especiais e usuarios de marca-passo devido a inaplicabilidade no uso da
bioimpedéancia. As informagdes e dados sécio demogréficos, econdmicos e de estilo de
vida obteve-se por meio de questionario, auto-respondido, aplicado na populacéo
selecionada em horario previamente informado de forma que as atividades cotidianas
nao fossem prejudicadas.

Para a coleta das variaveis antropométricas utilizou-se de balanca de
bioimpedancia e estadidmetro. Apos a coleta de dados realizou-se o calculo de indice de
Massa Corporal - IMC na qual usa-se o peso corporal dividido pela estatura ao
quadrado para diagnosticar o estado nutricional e pelo pardmetro de circunferéncia da
cintura que evidencia o risco de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2016).

Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Excel, versdo 2016 e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 22.0
e os resultados expostos em frequéncias absoluta e relativa. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Varzea Grande -
CEP/UNIVAG, sob parecer de numero 3.066.674 (CAE 96292218.4.0000.5692),
credenciado junto ao CONEP - Comité Nacional de Etica em Pesquisa, seguindo as

diretrizes da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou uma manifestacdo de participagdo de 64
individuos, sendo a maioria do sexo feminino (54,69%) onde a maioria das mulheres
(n=55,8%) residiam no municipio de Varzea Grande (Tabela 1). Os participantes
estavam na faixa etaria de 18 a 72 anos, sendo que a maioria adultos com menos de 60
anos (82,81%), residentes em Varzea Grande (86,0%) e casados (60,5%) seguido de
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solteiro (45,0%) em Cuiaba. De acordo com Cordeiro & Freitas (2016) em seu estudo
sobre 0 excesso de peso em individuos residentes no interior do Amazonas, encontrou
valores semelhantes onde a maioria da populacéo pesquisada na cidade de Tefé eram do
sexo feminino (58,3%), porém, a maior parte da populagdo apresentavam estado civil

solteiro (47,0%) seguido pelos casados ou com unido estavel (45,4%).

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos por municipio, segundo variaveis

demograéficas.

Variaveis Varzea Grande Cuiaba
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 19 (44,2) 10 (47,6)
Feminino 24 (55,8) 11 (52,4)
Faixa etaria
Adulto 37 (86,0) 16 (76,2)
Idoso 6 (14,0) 5 (23,8)
Estado Civil
Casado 26 (60,5) 11 (55,0)
Solteiro 11 (25,6) 9 (45,0)
Viuvo 1(2,3) 0(0,0)
Separado / Divorciado 5 (11,6) 0(0,0)

Na Tabela 2 podemos observar que entre os dois municipios, quanto ao grau de
escolaridade superior, Cuiaba apresentou maior nimero de pessoas concluintes (71,4%)
quando comparado com Vérzea Grande (44,2%), evidenciando que apesar da diferenca,
em ambos 0s municipios predominou a educacdo superior. Os dados encontrados sdo
superiores aos dados apresentados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD) para o estado de Mato Grosso, que evidenciou 14,8% de individuos,

com o a idade de 25 anos ou mais, com ensino superior completo (IBGE, 2017).
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Tabela 2. Distribuigéo dos individuos por municipio, segundo variaveis
socioecondmicas.

Variaveis Vérzea Grande Cuiaba
n (%) n (%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 7 (16,3) 4 (19,0)
Ensino Médio 17 ( 39,6) 2(9,6)
Ensino Superior 19 (44,2) 15(71,4)
Tipo de Renda *
Individual 38 (88,4) 20 (95,2)
Mudltipla 2(4,7) 1(4,8)
Renda Per Capita (SM-Salario
Minimo)
Sem renda 10 (23,3) 1(4,8)
Menos de 1 SM 0(0,0) 0(0,0)
la2SM 24 (55,8) 5 (23,8)
3a5SM 3(7,0) 3(14,3)
> 6 SM 6 (14,0) 12 (57,1)

*Tipo de renda individual proveniente exclusivamente do salario e a renda multipla era acrescida de
outras fontes tais como aluguéis, pensédo e rendimento de poupanca e/ou aplicacgdes.

Comparando os resultados do grau de escolaridade da PNAD com os da presente
pesquisa, observou-se maior escolaridade entre os individuos aqui pesquisados. Essa
realidade pode estar associada ao fato de que os individuos pesquisados s&o residentes
na regido metropolitana de Cuiaba e Varzea Grande, dois municipios que oferecem
muitas oportunidades estudantis, atraves de bolsas e outros programas oferecidos pelas
instituicbes de ensino superior, disponibilizando com maior autonomia do que aos
estudantes do interior do estado (IBGE, 20167).

Apesar do Brasil ocupar uma posicd0 menor em comparacdo com 0S paises
latinos —americanos, é possivel observar que o pais ampliou os acessos em redes de
ensino privadas. Essa evolucéo é extremamente positiva, pois resulta em um grupo com
mais individuos empregados e com cargos de maior remuneracao, devido a qualificacdo
para melhores vagas no mercado de trabalho (IBGE, 2015).

Em ambos municipios, Cuiaba (95,2%) e Véarzea Grande (88,4%), os individuos
ndo apresentavam renda multipla, ou seja, sua unica fonte de renda era proveniente dos

salarios. Com relacdo a varidvel renda per capita, em Vérzea Grande a maioria da



23
VI Mostra de Trabalhos do Curso de Nutricdo do Univag (ISSN 2594-6757)

populacdo investigada possuia 1 a 2 salérios minimos (55,8%), enquanto que em Cuiaba
a maioria apresentava mais que 6 salarios minimos (57,1%). Em pesquisa nacional
sobre or¢camentos familiares (POF) a renda média da populagéo no Centro Oeste sdo de
4,2 salarios minimos (IBGE, 2019).

Os dados dos individuos do municipio de Varzea Grande podem estar inferiores
a média nacional, pois as populacdes de estudo s&o em sua grande maioria trabalhadores
registrados ou concursados com escolaridade entre ensino fundamental e médio, com
salarios compativeis ao nivel de escolaridade, além do fato de que como ja mencionado,
a maioria tem renda individual proveniente do trabalho. Em contrapartida, em Cuiaba
muitos s&o autdnomos e a maioria tem ensino superior, 0 que permite alcangar maiores
salérios devido a qualificacéo profissional.

Com relagdo ao risco de doenga cardiovascular, observou-se que a maioria (64,0
%) apresentava risco para a doenga. Nota-se que as pessoas entrevistadas com risco de
doencas cardiovasculares, apresentavam em geral uma tendencia a habitos alimentares
ndo saudaveis.

No presente estudo dos entrevistados com risco cardiovascular 63,4% consumindo
gordura aparente da carne/frango (Tabela 3), embora, pesquisa recente tenha evidenciado
uma reducéo no consumo de carnes/frangos com gordura aparente na populag&o brasileira no
ano de 2007 a 2014, com maior frequéncia de consumo no sexo masculino nas regides Centro
Oeste, Sudeste e Sul (LONGO-SILVA et al., 2019). Contudo, a | Diretriz sobre o consumo
de gorduras e saude cardiovascular ressalta que o alto consumo de gordura saturada e trans
eleva o colesterol LDL favorecendo a formacdo de placas lipidica na parede dos vasos
sanguineos consequentemente podendo a levar ao infarto do miocérdio e acidente vascular
encefalico (AVE) (SANTOS et al., 2013).
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Tabela 3. Risco de doenca cardiovascular e habitos alimentares de adultos da regido
Central de Mato Grosso, 2018.

Habitos alimentares Risco de doenca cardiovascular
Sem risco Com risco
n (%) n (%)
Comer gordura aparente da carne/frango
Sim 15 (65,2) 26 (63,4)
Né&o 8 (34,8) 15 (136,6)
Adicionar sal as preparacdes
Sim 4(17,4) 13 (32,5)
N&o 19 (82,6) 27 (67,5)
Adicionar adogante as preparac6es
Sim 2(8,7) 10 (24,4)
Né&o 21 (91,3) 31 (75,6)
Adicionar agucar nas preparacdes
Sim 11 (47,8) 18 (43,9)
Né&o 12 (52,2) 23 (56,1)
Ingestdo de Refrigerante
Diet/ Light 1(4,3) 4(9,8)
Normal 13 (56,5) 18 (43,9)
Os dois 1(4,3) 3(7,3)
N&o toma 8 (34,8) 16 (39,0)
Ingestdo de leite
Integral 10 (43,5) 18 (43,9)
Semi - desnatado 4 (17,4) 4(9,8)
Desnatado 0(0,0) 4(9,8)
Zero lactose 1(4,3) 1(2,4)
Qualquer um 1(4,3) 1(2,4)
N&o toma 7 (30,4) 13 (31,7)

Em relacdo ao consumo de sal, 0 presente estudo demonstrou um certo controle, onde
67,5% dos entrevistados com risco cardiovascular ndo adicionavam sal nas preparacoes,
dados considerados positivos, uma vez que o consumo de sal no Brasil permanece acima da
recomendagdo diéria de 5g de sal proposta pela Organizacdo Mundial de Salde — OMS
(SARNO et al., 2013). O elevado consumo de sal é um fator dietético negativo, pois contribui
diretamente para hipertensdo arterial, que é a porta de entrada para outras patologias como
hipertrofia ventricular esquerdo, acidente vascular encefélico e até mesmo doengas renais

(SARNO et al., 2013), sendo, portanto, a redugdo no consumo do sal, uma medida bem
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efetiva para reduzir os custos associados & a mortalidade por doencas cardiovasculares
(CASTROetal., 2014).

O uso de adocante foi de apenas 24,4 % nos entrevistados com risco de doenca
cardiovascular e segundo estudos de Zanini et al. (2011) ndo had dados que fornecem
estimativas confidveis, porém, ha especulagbes de que h um grande crescimento do uso deste
produto no Brasil devido o adogante dietético ajudar no controle glicémico auxiliando a
dietoterapia para diabéticos ou pacientes com obesidade, ambos séo fatores de riscos para
doencas cardiovasculares.

Em contra partida, a maioria dos adocantes artificiais tem em sua
composicao ciclamato ou sacarina, que segundo a OMS, nao aconselha fazer o
uso desses edulcorantes devido a alta concentragdo de sodio favorecendo a
hipertenséo (ZANINI et al., 2011).

Tanto os individuos com risco (56,1%) quanto os individuos sem risco de
doenca cardiovascular (52,2%) reportaram, em sua maioria, ndo adicionar
acucar nas preparacdes. Apesar da maioria ndo adicionar, o percentual de
guem adiciona € alto e caracteriza um indicativo para risco cardiovascular, visto
que, o consumo excessivo de acUcar e triglicerideos esta associado com
aumento da pressédo arterial e diminuicdo do HDL (colesterol) que, segundo
OMS, o consumo diario de calorias advindas da sacarose ndo pode ultrapassar
10% do VET diario (SANTOS et al., 2013). Segundo estudo de Levy et al.
(2012) que teve como objetivo mensurar o consumo de aguUcar de adicdo em
diversas regifes do Brasil envolvendo todas as classes sociais, 0 agucar de
adicado foi reduzido, porém houve um aumento no consumo de acgUcar atraves
de produtos industrializados, tendo em media 16,7% das calorias diarias
ultrapassando a recomendacéo de 10% do VET.

No presente estudo, 60,9% dos individuos com risco cardiovascular consome
refrigerantes, dentre eles, 9,8% refrigerante diet/light, 43,9% refrigerante normal e 7,2% dos
dois tipos. Segundo Silva et al. (2015), entre 2006 e 2009 houve uma diminuig&o de 23% na
frequéncia regular de refrigerante, porém, os resultados ainda séo alarmantes quanto a esse
consumo, em especial ao avaliarmos que contribui para o consumo de calorias associado ao
acUcar.

Quanto ao consumo de leite, a maioria consome leite integral, independente de

ter risco ou ndo. Em contrapartida, observou-se maior porcentagem de consumo de leite
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desnatado nos individuos com risco de doenca cardiovascular (9,8%) e maior consumo
de semi-desnatado entre os individuos sem risco de DCV (17,4%). O ideal seria menor
consumo do leite integral entre os individuos com risco de doenca cardiovascular, uma
vez que esse tipo de leite apresenta alto teor de gordura contribuindo para dislipidemia e
consequentemente doencas cardiovasculares. Segundo Claro et al. (2015), em estudo sobre o
consumo de alimentos ndo saudaveis relacionados a doencgas crénicas nao transmissiveis
no Brasil, oriundas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a regido Centro Oeste,

apresentou o0s 60.202 entrevistados e destes 64,5% consome leite integral, tendo uma media

Figura 1.
Estado Nutricional de individuos por municipio de uma populagdo central do
Estado de Mato Grosso.
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® Cuiaba ™ Varzea Grande

de 60,2% entre as idades de 25 a 59 anos, onde deve haver uma atengdo necessaria
para que se reduza o consumo de leites integrais para semi-desnatado ou desnatado, a fim de
beneficiar a satde.

Avaliando-se o estado nutricional (Figura 1) do grupo estudado observou-se que
0 municipio de Cuiaba apresentava maior populacdo em excesso de peso (76,2%)
seguido com Varzea Grande (54,8%), em relacdo ao estado de eutrofia VVarzea Grande
apresentava maiores nimeros (38,1%) e os de desnutridos estavam todos no municipio

de Varzea Grande (7,1%) , tal valor encontrado na Capital do estado pode ser justificado
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por ter um maior nimero de estabelecimentos com fornecimento de comidas do tipo

fast-food.

CONCLUSAO

Concluimos que a maioria dos individuos apresentavam risco de DCV (Doencas
Cardiovascular), estavam com excesso de peso em Cuiaba e eutrdficos em Véarzea
Grande e apresentavam habitos alimentares de risco para alteracdes no estado
nutricional e ocorréncia de Doenga Cardiovascular. A frequéncia de risco para Doenca
Cardiovascular foram maiores entre individuos que tinham o héabito de comer carne
com gordura aparente, faziam a ingestéo de refrigerante normal e que ingeriam leite do
tipo integral, além de estarem com um IMC maior que 24,9kg/m?. Recomenda-se que
ndo sO os participantes da pesquisa mas a populacdo de um modo geral procurarem
orientacdes nutricionais que visam a melhoria na satde e na qualidade de vida onde uma
alimentagdo inadequada contribui de forma indireta a DCVM e outros fatores de risco
como obesidade, dislipidemia, entre outros.

De modo particular, conhecendo os preceitos da irmandade, recomenda-se para
esta e outros grupos religiosos, planejamento na sua agenda com algumas sessdes de
palestras que incluem temas de alimentacdo saudavel, visando seus beneficios e
desmistificando custos, além da entrega de folders com foco na prevengdo de doengas
cronicas e passo a passo para uma boa alimentagdo adequada incentivando padrfes
alimentares sustentiveis e que preservem a saude.

J& para individuos incluidos nos espagos laborais de empresas privadas e
publicas, recomenda-se incentivar esses individuos com palestras e dindmicas sobre a
qualidade, quantidade e calorias em escolhas erronias de alguns alimentos, bem como
promover a alimentacdo saudavel com orientacdo e dicas de planejamento de seu
alimentos, com foco na reducédo dos industrializados a mesa e em seu dia a dia através
de hébitos alimentares para melhora da sua salde e sem prejuizo de suas condigdes

financeiras.
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