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RESUMO

Analisou-se a presenca de obesidade rela-
cionada com niveis de pressdo alterados
entre os profissionais de enfermagem de
uma instituigdo filantrépica, tendo em vis-
ta a detecgdo precoce de possiveis hiper-
tensos. A populagdo constituiu-se de 147
profissionais de enfermagem com idade de
20-70 anos. Realizou-se entrevista estrutu-
rada, individual, pelo pesquisador no local
de trabalho desses profissionais. 91,8%
eram mulheres; 29,2% possuiam idade su-
perior a 40 anos; 11,6% apresentaram
PAS>140mmHg e 6,8% PAD>90mmHg;
12,2% apresentaram obesidade grau I-1I;
38,1% das mulheres, RCQ>0,85, 12,2% com
idade 40-49 anos; 2,1% dos homens apre-
sentaram RCQ>1,0, 1,4% encontravam-se
na faixa etdria 40-49 anos. E possivel iden-
tificar que, embora os profissionais de en-
fermagem conhegam a gravidade da doen-
¢a e a importancia da mudanga nos habi-
tos de vida, ainda apresentam dificuldade
para tal comportamento, o que sugere a
necessidade de implementagdo de progra-
mas educativos no local de trabalho, de
modo a contribuir e favorecer a mudanga
de comportamento destes profissionais.
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ABSTRACT

The present study analyzed the relationship
between obesity and high blood pressure
among nursing professionals of a philan-
thropic institution, with a view to the early
detection of possible cases of hypertension.
The study population consisted of 147 nurs-
ing professionals of ages between 20-70
years. The researcher performed struc-
tured, individual, interviews at the work site
of those professionals, 91.8% of which were
women; 29.2% were older than 40 years;
11.6% had a SBP>140mmHg and 6.8%
DBP>90mmHg; 12.2% had obesity class I-
I; 38.1% of women with a WHP>0.85,
12.2% in the age range of 40-49 years; 2.1%
of men with a WHR>1.0, 1.4% in the age
range of 40-49 years. It was found that,
though nursing professionals know the se-
verity of the disease and the importance of
changing their life habits, they still find it
difficult to adopt that behavior, which sug-
gests the need to implement educational
programs at the work site to help them to
change their behaviors.
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RESUMEN

Se analizo la presencia de obesidad relacio-
nada con niveles de presidn alterados, entre
los profesionales de enfermeria de una ins-
titucion filantrépica, con el propdsito de
observar la deteccion precoz de posibles
hipertensos. La poblacidn estuvo constitui-
da por 147 profesionales de enfermeria con
edades de entre 20 y 70 afios. El investiga-
dor realizd una entrevista estructurada, in-
dividual en el local de trabajo de dichos pro-
fesionales; 91.8% eran mujeres; 29.2% te-
nian edad superior a 40 afios; 11.6% fueron
identificados con PAS>140mmHg, 6,8% con
PAD>90mmHg; 12.2% presentaron obesidad
de grado I-Il; 38.1% de las mujeres, RCQ>
0.85, 12,2% con edad entre 40-49 afios; 2.1%
de los hombres presentaron RCQ>1.0, 1.4%
se encontraban en la faja etaria de 40-49
afos. Es posible identificar que a pesar de
que los profesionales de enfermeria conoz-
can la gravedad de la enfermedad y la im-
portancia de cambios en los habitos de
vida, aun muestran dificultad para adoptar
tal comportamiento, lo que sugiere la nece-
sidad de la implementacion de programas
educativos en los locales de trabajo con el
objeto de facilitar cambios en el comporta-
miento de estos profesionales.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é o aumento cr6-
nico da pressao arterial sistdlica (PAS) ou pressao arterial
diastélica (PAD). O diagndstico de HAS somente pode ser
estabelecido quando sdo realizados no minimo trés medi-
das, com uma diferenca temporal de uma semana entre
elas e identificados valores de PAS superior a 140 mmHg
ou de PAD superior a 90 mmHg considerando o individuo
adulto superior a 18 anos. Quando se comprova uma PAS
maior ou igual a 210 mmHg ou mesmo uma PAD maior ou
igual a 120 mmHg, é necessario mais de uma medida para
instituir o tratamento'.

O ganho de peso e o aumento da circunferéncia da
cintura (CC) sdo indices progndsticos importantes de HAS,
sendo a obesidade central um importante indicador de
risco cardiovascular; 75% dos homens e 65% das mulhe-
res apresentam HAS diretamente atribuivel ao sobrepeso
e obesidade®?.

O indice de massa corporal (IMC) é calculado pela divi-
sdo do peso, em quilogramas, pela altura, em metros ao
quadrado. A CC pode ser medida no ponto
médio entre a crista iliaca e o rebordo da ul-
tima costela e a circunferéncia do quadril (CQ)
geralmente é medida na altura dos trocan-
teres femorais, com valores de relagdo cintu-
ra-quadril (RCQ) acima de 0,85 para mulhe-
res e acima de 1,0 para os homens®.

Independentemente do grau de sobrepe-
so, o excesso de gordura abdominal pode ser
avaliado através da RCQ, sendo um importan-
te fator de risco para varias doencas crénicas
ndo-transmissiveis®. O IMC em conjunto com
a idade e o sexo sdo considerados as varidveis que mais
influenciam na distribui¢do de gordura corporal.

O risco de desenvolver doengas cronico-degenerativas,
como as cardiovasculares, HAS, diabetes melitus (DM) e
dislipidemia parece se elevar progressivamente quando o
IMC atinge niveis superiores a 25 kg/m?, e com medidas de
CCacima de 94 cm para homens e superiores a 80 cm para
mulheres®9),

Aingestdo de gorduras em individuos portadores de HAS
deve ser reduzida, pois hd aumento das complicagbes, como
doenga arterial coronariana (DAC), além de que a obesida-
de, por si s, eleva os valores tensionais.

OBJETIVO

Analisar a presenca de obesidade relacionada com ni-
veis de pressao alterados entre os profissionais de enfer-
magem de uma instituicdo filantrépica, tendo em vista a
detecgdo precoce de possiveis hipertensos.

Obesidade como fator de risco para a hipertenséao entre
profissionais de enfermagem de uma Instituicéo...
Oliveira AFC, Nogueira MS

O IMC em conjunto
com a idade e o0 sexo
sdo considerados as

variaveis que mais

influenciam na
distribuicéo de gordura
corporal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quan-
titativa, realizado entre profissionais da enfermagem, (en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) de uma
instituicdo filantrdpica do interior do Estado de S3o Paulo.

A populagdo deste estudo foi constituida de profissio-
nais da enfermagem de ambos os sexos e com idade vari-
ando entre 20 e 70 anos, que estavam desenvolvendo ati-
vidades diarias e que concordaram em participar do estu-
do por meio de assinatura no Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da EERP/USP (Protocolo n? 0494/2004).

Os dados foram obtidos mediante entrevista estrutura-
da, de acordo com o instrumento utilizado por Simao, que
contempla dados relacionados ao modelo de Campo de
Satide'®,

O instrumento de coleta de dados consta dos itens bio-
logia humana, que compreende os dados de identificagdo,
antropomeétricos (peso, altura, valores de PA) e anteceden-
tes familiares; meio ambiente, compreenden-
do os dados sobre formacgao, atividade pro-
fissional e estrutura familiar do individuo;
estilo de vida, que se refere aos aspectos li-
gados a pratica de atividade fisica, habitos
alimentares, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, etc; organizagdo dos servigos de
saude, que compreende as informacgdes rela-
cionadas a utilizagdo dos servigos de saude,
tratamento de enfermidades e utilizagao de
medicamentos.

A identificacdo dos valores da PA foi feita
pelo método indireto, utilizando manguitos com bolsa de
borracha, com largura compativel a circunferéncia braquial
do individuo®?. Para andlise dos dados, considerou-se o
valor de PA, obtido da média dos valores das duas medi-
das.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 147 individuos, escolhidos de
forma aleatdria, sendo do sexo feminino 135 (91,8%) e do
sexo masculino 12 (8,2%), com idade entre 20 e 70 anos,
(média de 34,0 anos).

Além da idade, observamos o peso corporal da popula-
¢do, que variou de 45 a 130 Kg, com média de 87,5 Kg.
Quanto a altura, variou de 156 a 192 cm, com média de
174 cm.

A obtencdo dos dados referentes ao peso e altura nos
auxiliou na investigacdo da obesidade entre os entrevista-
dos, uma vez que é considerada fator de risco para as do-
engas cardiovasculares.
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O excesso de gordura corporal detectado na regido ab-
dominal, evidenciado na RCQ superior a 0,80 para mulhe-
res e 0,90 para homens, tem maior risco de HAS, dislipide-
mia, DM e mortalidade por DCV,

Pode-se identificar, neste estudo, que 79 (53,8%) mu-
Iheres apresentaram RCQ < 0,85 e 56 (38,1%) apresenta-
ram RCQ > 0,85. E importante destacar que as mulheres
na faixa etaria de 40 - 49 anos totalizaram 18 (12,2%) com
RCQ > 0,85. Ja em relagdo aos homens, 9 (6,1%) apresen-
taram RCQ < 1,0 e 3 (2,1%) apresentaram RCQ > 1,0. Na
faixa etdria entre 40 - 49 anos, 2 (1,4%) homens apresen-

taram RCQ > 1,0. As mulheres estdo mais suscetiveis a de-
senvolver HAS, uma vez que a RCQ tem sido indicada como
um importante fator de risco para varias doengas cronicas
n3o-transmissiveis®.

Alguns estudos realizados constataram maior freqiién-
cia da obesidade entre as mulheres com a CC e o RCQ ina-
dequadost* 1213,

Na Tabela 1, observa-se que 57 (38,7%) mulheres apre-
sentaram RCQ > 0,85, sendo que 8 (5,4%) delas estavam
com PAS > 140 mmHg; 3 (2,1%) homens apresentaram RCQ
>1,0sendo que 1 (0,7%) deles estava com PAS >180 mmHg.

Tabela 1 - Distribuicao dos profissionais da salide de uma I nstitui¢ao Filantrépica segundo RCQ e os valores de PAS - Sertdozinho - 2006

PAS (mmHg)
RCQ Otima Normal Limitrofe HAS estagio 1 HAS estagio 2 HAS estagio 3 Total %
<120 % <130 % 130-139 % 140-159 % 160-179 % >180 %
Homem
>1,0 - - 1 0,7 1 0,7 - - - - 1 0,7 2,1
<1,0 2 1,4 3 2,0 4 2,7 - - - - - - 9 6,1
Mulher
>0,85 26 17,7 11 7,5 12 82 3 2,0 3 2,0 2 1,4 57 38,7
<0,85 57 387 7 4.8 8 5.4 4 2,7 2 1,4 - - 78 53,1
Total 85 578 22 15,0 26 17,7 7 4,7 5 34 3 2,1 147 100

Verifica-se na Tabela 2 que 53 (36,0%) mulheres apre-
sentaram RCQ > 0,85, das quais 9 (6,1%) estavam com a

PAD > 90 mmHg; 3 (2,1%) homens possuiam RCQ > 1,0,
sendo que 2 (1,4%) estavam com a PAD > 90 mmHg.

Tabela 2 - Distribuicéo dos profissionais da salide de umainstitui ¢&o filantropi ca segundo aRCQ e os valoresde PAD - Sertéozinho - 2006

PAD (mmHg)
RCQ Otima Normal Limitrofe HAS estagio 1 HAS estagio 2 HAS estagio 3 Total %
<80 % <8 % 85-89 % 90-99 % 100-109 % >110 %
Homem
>1,0 - - 1 0,7 1 0,7 - - - - 1 0,7 2,1
<10 5 3.4 4 2,7 - - - - - - - - 6,1
Mulher
>0,85 27 18,4 10 6,8 7 4,8 5 3.4 2 1,4 2 1,4 53 36,0
<0,85 60 40,8 1175 5 3.4 6 4,0 - - - - 82 558
Total 92 62,6 26 17,7 12 8,1 12 8,1 3 2,1 2 1,4 147 100

As medidas das circunferéncias corporais da cintura e
do quadril sdo as usualmente adotadas para caracterizar o
acumulo de gordura abdominal, através da CC e da relagao
cintura-quadril (RCQ).

Independentemente do grau de sobrepeso, o excesso
de gordura abdominal pode ser avaliado através da RCQ,
sendo um importante fator de risco para vdrias doengas
cronicas ndo-transmissiveis. O IMC em conjunto com a ida-
de e o0 sexo sdo considerados as varidveis que mais influen-
ciam na distribuicdo de gordura corporal®,
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A razdo entre a circunferéncia da cintura e do quadril
tem mostrado correlagdo com uma série de doengas, espe-
cialmente as caracterizadas pela sindrome metabdlica®.

Pelos dados da Tabela 3, pode-se identificar que 86
(58,5%) profissionais apresentaram peso normal, seguidos
de 22 (15,0%) com sobrepeso, 17 (11,6%) com obesidade
leve, 19 (12,9%) com obesidade moderada e 3 (2,0%) com
obesidade grave. A faixa etaria entre 40 - 49 anos foi a que
se destacou com maior nimero de profissionais (18,3%)
com IMC > 25 Kg/m?2.
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Tabela 3 - Distribui¢éo dos profissionais da salide de uma instituicao filantrépica segundo aidade em anos, por faixaetariae o IMC -

Sert&ozinho - 2006

indice de Massa Corporal ( Kg/m?)

Idade (anos)
<25 % 25-274 % 27,5-29,9 % 30-399 % >40 % Total %

20-29 42 28,6 4 2,7 3 2,0 2 1,4 - - 51 34,7
30-39 21 143 3 2,0 4 2,7 5 3.4 1 0,7 34 23,1
40 - 49 16 109 11 7,5 8 5,4 6 4,0 2 1,4 43 29,2
50-59 6 4,0 3 2,0 - - 3 2,0 - - 12 8,2
>60 1 0,7 1 0,7 2 1,4 3 2,0 - - 7 4,8
Total 86 58,5 22 15,0 17 11,6 19 12,9 3 2,0 147 100

A obesidade estd comumente associada a resisténcia a
insulina, podendo levar a uma intolerancia a glicose e ao
diabetes tipo 2, aumentando consideravelmente o risco de
doengas cardiovasculares. A redu¢do do peso com a dieta
hipocaldrica, associada a pratica de exercicios fisicos, au-
menta a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina®.

Estima-se que existam, atualmente, 100 milhdes de
individuos obesos no mundo. A prevaléncia de obesida-

de entre individuos hipertensos é consideravelmente
maior quando comparada aos normotensos. A literatura
reporta aumentos de trés a oito vezes na HAS entre os
obesos,

A Tabela 4 mostra que, 61 (41,5%) profissionais apre-
sentaram IMC > 25 Kg/ m?dos quais 10 (6,9%) apresenta-
ram valores de PAS > 140 mmHg e 6 (4,2%) apresentaram
obesidade moderada.

Tabela 4 - Distribui¢&o dos profissionais da salide de umainstituicao filantrépicasegundo o IMC e osvalores de PAS - Sertéozinho - 2006

PAS (mmHg)

IMC o . . . ..
(Kg/ m?) Otima Normal Limitrofe HAS estagio 1 HAS estagio 2 HAS estagio 3 Total %

<120 % <130 % 130-139 % 140-159 % 160-179 % >180 %
<25 63 42,8 8 54 10 6,8 1 0,7 3 2,0 1 07 86 58,5
25-27.4 7 48 9 6,1l 3 2,0 2 1,4 - - - - 21 14,4
27,5-29,9 10 6,8 320 4 2,7 1 0,7 1 0,7 - - 19 12,9
30-39,9 5 34 2 14 5 3.4 2 1,4 3 2,0 1 07 18 12,2
>40 - - - - 3 2,0 - - - - - - 3 2,0
Total 85 57,8 22 14,9 25 16,9 6 4,2 7 4,8 2 14 147 100

Em relagdo a PAD, os dados da Tabela 5 mostram que
entre os profissionais com IMC > 25 Kg/ m?, 5 (3,4%) deles
apresentavam valores de PAD > 90 mmHg, sendo que a

maioria encontrava-se com IMC de 30 - 39,9 Kg/ m? carac-
terizando a obesidade moderada.

Tabela 5 - Distribui¢ao dos profissionais dasalde de umainstituicao filantrépica segundo o IMC e osvaloresde PAD - Sertdozinho - 2006

PAD (mmHg)

IMC o L . . .
(Kg/ m?) Otima Normal Limitrofe HAS estagio 1 HAS estagio 2 HAS estagio 3 Total %

<80 % <8 % 85-89 % 90-99 % 100-109 % >110 %
<25 63 42,8 15 10,2 5 3,4 1 0,7 1 0,7 1 07 86 58,5
25-274 1175 8 54 1 0,7 1 0,7 - - - - 21 14,4
27,5-29,9 12 82 4 27 3 2,0 - - - - - - 19 12,9
30-39,9 6 40 5 34 4 2,7 1 0,7 1 0,7 1 07 18 12,2
>40 - - 2 14 - - 1 0,7 - - - - 3 2,0
Total 92 62,5 34 231 13 8,8 4 2,8 2 1,4 2 14 147 100
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Estudo realizado indicou uma associagdo positiva entre
o IMCelevado e a prevaléncia da HAS!"), O excesso de mas-
sa corporal é um fator predisponente para a hipertensao,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hi-
pertens3o arterial®.

E importante ressaltar que existe um nimero grande
de profissionais que trabalham de 6 a 12 horas/dia, e que a
sobrecarga de trabalho acaba desencadeando varios pro-
blemas na vida desse individuo, entre eles, ma alimenta-
¢do, poucas horas de sono, estresse, sedentarismo, obesi-
dade, entre outros fatores de risco predisponentes para o
desencadeamento de doengas como a HAS e DCV.

O nivel socioecondmico e os fatores de risco apresentam
diferencgas entre paises, levando em consideragao a realida-
de de cada um deles; o mais provavel é que a populagao de
classe socioecondmica mais elevada dos paises desenvolvi-
dos tenha melhor controle da satide, consumindo alimentos
saudaveis, menos cigarros e mais tempo disponivel para a
pratica de atividades fisicas, enquanto nas camadas socioe-
conOmicas mais baixas deve ocorrer o contrario, consumin-
do alimentos de origem animal, gordura saturada, agucares
e tendo menos tempo para atividades fisicas*®.

Um aspecto importante relativo ao estilo de vida é a
pratica de exercicio fisico, porém, neste estudo foi possivel
observar que dos 147 individuos entrevistados, apenas 41
(27,9%) praticam algum tipo de atividade fisica, entre elas,
caminhada 20 (13,6%), 12 malhagdo (8,2%), jogar futebol 4
(2,7%), natacdo 3 (2,0%) e andar de bicicleta 2 (1,4%), con-
tra 106 (72,1%) que referiram ndo praticar nenhum tipo de
atividade fisica. Quanto a frequéncia e duragdo da realiza-
¢do de atividade fisica, 14 (9,5%) profissionais referiram
pratica-las menos de trés vezes por semana e com mais de
45 minutos de duragdo e 11 (7,4%), trés vezes por semana
e mais de 45 minutos; entre os individuos que praticam
atividade fisica regular, 19 (12,9%) a executam ha menos
deumanoe 12 (8,2%) indicaram tempo de um a cinco anos.
Esses dados deixam claro que sdo poucos os profissionais
que desenvolvem atividade fisica regular ha mais de um
ano, mostrando que o sedentarismo esta presente nesta
populagdo e que se constitui em um fator importante para
o desenvolvimento de DCV e hipertensdo arterial.

O exercicio fisico deve ser realizado de acordo com a
idade e as condi¢Ges de saude de cada individuo, durante
dois ou trés dias por semana e com duragdo entre 45 a 60
minutos; para isso, os pacientes precisam ser incentivados
e necessitam de um seguimento para alcangar os resulta-
dos esperados sobre o controle da PAM",

A atividade fisica regular € muito importante na vida do
ser humano e gera muitos beneficios para a saude, incluin-
do a redugdo da incidéncia de DCV pois, além de reduzir a
pressdo arterial e o peso corporal, diminui também o risco
de individuos normotensos desenvolverem hipertensdo®”,

O sedentarismo é uma das principais causas para o
favorecimento e manuteng¢dao do aumento do peso corpo-
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ral, sendo que este leva a outros sérios problemas. A ativi-
dade fisica apresenta efeito positivo nos riscos de enfermi-
dades cardiovasculares, no tratamento primario ou com-
plementar da arteriosclerose, na redugdo das dores lom-
bares, no diabetes, além de beneficios psicolédgicos a curto
prazo (melhora da auto-imagem, do humor e da auto-esti-
ma) e a longo prazo (diminuicdo da ansiedade, do estresse
e da depressdo)™®),

Pode-se observar que, entre os individuos que realizam
atividade fisica, 21 (14,1%) apresentaram IMC > 25 Kg/m?,
sendo 9 (6,1%) com obesidade grau | e 6 (4,0%) com obesi-
dade grau Il. J4 entre os individuos que ndo realizam ativi-
dade fisica, 40 (27,2%) apresentaram IMC > 25 Kg/m?, sen-
do que 9 (6,1%) apresentaram obesidade grau |, 12 (8,2%)
apresentaram obesidade grau Il e 3 (2,0%) com obesidade
grau Ill.

Ainfluéncia da distribui¢do da gordura corporal na pre-
valéncia da HAS, em individuos obesos, foi constatada por
um aumento de 23,0% nos individuos com sobrepeso e
67,1% nos individuos com obesidade grau 1119,

Em relagdo a RCQ, 14 (9,5%) mulheres com RCQ > 0,85
praticam atividade fisica regularmente e 42 (28,6%) ndo
praticam atividade fisica. Entre os homens, que sdo em
numero menor na instituicdo, somente 2 (1,4%) com RCQ
> 1,0 ndo praticam atividade fisica e os com RCQ < 1,0, 8
(5,4%) praticam e 2 (1,4%) ndo praticam atividade fisica.

Os dados acima mostram que existe um ndmero grande
de profissionais na instituicdo com RCQ acima dos valores
permitidos que ndo praticam atividade fisica, em especial en-
tre as mulheres que estdo em nimero maior na instituicdo.

Quando analisamos os valores de PAS entre os indivi-
duos que praticam atividade fisica, podemos observar que
5 (3,4%) profissionais apresentam PAS > 140 mmHg; Entre
aqueles que ndo praticam atividade fisica, 11 (7,4%) profis-
sionais apresentaram PAS > 140 mmHg, sendo 4 (2,7%) com
PAS entre 140-159 mmHg, 6 (4,0%) com PAS entre 160 —
179 mmHg e 1 (0,7%) com PAS > 180 mmHg; pode-se ob-
servar também que entre os individuos com alteragdo nos
valores de PAD, estdo aqueles que ndo praticam atividade
fisica, totalizando 6 (4,1%) profissionais, sendo 4 (2,7%) com
PAD entre 90 - 99 mmHg, 1 (0,7%) com PAD entre 100 — 109
mmHg e 1 (0,7%) com PAD > 110 mmHg.

Varios estudos tém demonstrado o efeito hipotensor
do exercicio em pacientes hipertensos, logo apds uma uni-
ca sessdo de exercicio fisico aerdbio, e esta redugdo nos
niveis pressoricos € mantida com o decorrer de um progra-
ma de treinamento fisico'.

Em relagdo aos habitos alimentares, 131 (89,1%) pro-
fissionais referiram apresentar bom apetite e os alimentos
de consumo diario consistem de carne vermelha, frituras,
massas, verduras, leite e café; sobre o consumo de enlata-
dos / embutidos, 36 (24,5%) profissionais negaram o seu
uso; 90 (61,2%) indicaram fazer uso apenas uma vez/sema-
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na e 15 (10,2%) profissionais referiram entre 2 a 3 vezes/
semana; quanto ao consumo de hortaligas e frutas, a mai-
oria dos profissionais indicaram fazer uso das mesmas pelo
menos duas a trés vezes/semana, sendo que 13 (8,8%) in-
dicaram ndo consumir tais alimentos; quanto a utilizacdo
de gorduras saturadas e 6leos no preparo dos alimentos,
47 (32,0%) profissionais disseram fazer uso apenas uma vez/
semana; 60 (40,8%) indicaram utilizar de 2 a 3 vezes/sema-
na; 24 (16,3%) profissionais utilizam de 4 a 6 vezes/semana
e 9 (6,1%) profissionais referiram ndo fazer uso de nenhum
tipo de gordura nos alimentos. Em relagdo ainda ao tipo de
gordura utilizada na preparagdo dos alimentos, 131 (89,1%)
individuos referiram preparar os alimentos apenas com
gordura de origem vegetal; 15 (10,2%) com gordura de ori-
gem animal e vegetal e somente 1 (0,7%) com gordura de
origem animal.

O consumo de chocolate e derivados também foi indi-
cado e fazendo parte do consumo alimentar dos profissio-
nais, dos quais 3 (2,0%) referiram ndo fazer uso; 89 (60,6%)
indicaram fazer uso pelo menos uma vez/semana e 48
(32,7%) profissionais indicaram consumo entre duas a trés
vezes/semana; com relagdo ao consumo de fibras presen-
tes no pdo, cereais e massas, a maioria dos profissionais
indicou utiliza-las mais de duas vezes/semana e 45 (30,6%)
profissionais indicaram uso diario; 39 (26,5%) profissionais
indicaram gostar de comida com muito sal contra 108
(76,5%) profissionais que referiram nao gostar de alimen-
tos salgados; 45 (30,6%) profissionais mencionaram o ha-
bito de levar saleiro a mesa durante as refei¢des.

Para que a alimentacdo seja saudavel é preciso que ela
seja suficiente, o que significa que a quantidade de alimen-
tos ingeridos deve cobrir as exigéncias energéticas do or-
ganismo e manter o equilibrio do seu balango; completa,
uma vez que deve fornecer todos os nutrientes necessari-
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CONSIDERACOES FINAIS
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