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Resumo: O céncer se caracteriza como uma associagdo de enfermidades que apresentam
como caracteristica em comum o crescimento desordenado das células e poder de difusdo
das mesmas para outros locais do corpo. O comprometimento do estado nutricional é um
fator que prejudica o tratamento. O presente estudo objetivou analisar a frequéncia dos
tipos de céncer e sua relagdo com o estado nutricional e a perda ponderal em 18 pacientes
em tratamento. Para diagnosticar o estado nutricional e variagdo ponderal foram aferidos
peso e altura. Os pacientes tinham cancer de Mama, Es6fago, Pele, Orofaringeo, Prostata,
colo do utero. Os que tinham céancer de mama (3), de prostata (3) e de colo do Utero (2)
apresentaram ganho de peso e estavam eutréficos e os portadores de cancer de es6fago (2)
apresentaram perda de peso e estavam gravemente desnutridos, segundo o IMC. Por isso,
ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional dos pacientes em tratamentos de
cancer.

Palavras chave: CANCER; PACIENTE ONCOLOGICO; ESTADO NUTRICIONAL.
Introducgéo: O cancer tem como defini¢do a associacdo de mais de cem enfermidades, que
apresentam como caracteristica comum, o crescimento desordenado das células. Quando
malignas invadem 6rgaos e tecidos e podem migrar para outros locais do corpot.

O cancer pode ter origem hereditaria ou ambiental2. E comum a prevaléncia de cancer
associada ao nivel econémico. Por exemplo, em pessoas de classe social alta predominam
canceres de mama, célon e reto e prostata. J& nas pessoas de baixa renda predominam
cancer de pénis, estbmago, colo do Utero e cavidade oral.

A desnutricdo, presente em alguns pacientes procede da ingestdo deficiente de macro e
micronutrientes, resultando em reducao de funcdo organica, bem como da massa corporea
e menor éxito clinico®. A identificagdo precoce das condi¢cdes de ma nutricdo no paciente
oncolégico favorece intervengdo adequada em momento oportuno®.

No Brasil, para 2010, o Instituto Nacional do Cancer’ estimou 489.270 casos novos de
cancer, sendo que a incidéncia mais comum nos homens € o cancer prostatico e o de
pulmdo, ja nas mulheres, o de mama e de colo uterino. Ainda de acordo com esse instituto,
em 2005 foram registradas através do Sistema Unico de Satde (SUS) 423 mil casos de
internacdo por doenga neoplasica maligna, somados a 1,6 milhdes de atendimentos
oncolégicos em nivel ambulatorial®.

O presente estudo objetivou analisar a freqtiéncia dos tipos de cancer e sua relacdo com o
estado nutricional e a perda ponderal de pacientes em tratamento em nivel ambulatorial.
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Metodologia: Este trabalho foi desenvolvido no Centro regional Integrado de Oncologia
(CRIO), hospital da rede privada, conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Consistiu
de um estudo transversal realizado durante trinta dias na Casa de Apoio do referido Centro.
A amostra foi composta por 18 pacientes de ambos 0s sexos, com canceres em estagios,
condutas e tratamentos diferentes, radio e/ou quimioterapia. O critério de selecdo dos
pacientes foi estar interno na casa de apoio e ter idade superior a 20 anos. Ndo foram
incluidos no estudo pacientes acamados.

O estado nutricional dos pacientes foi obtido através do IMC, pois nas visitas eram
realizadas a afericdo do peso e altura. Utilizou-se para a afericdo do peso e altura uma
balanga antropomeétrica calibrada da marca Filizola, com estadiébmetro acoplado. Foram
seguidas normas técnicas de medicdo descritas na literatura’. Por fim, os pacientes eram
perguntados sobre o tipo de cancer que o acometia, para dessa forma, fazer uma associagao
do tipo de cancer com perda ponderal e estado nutricional.

Resultados: A amostra consistia da metade de cada género, com média de idade de 49,7
anos para as mulheres e 58,3 anos para os homens. Em relacdo ao tipo de cancer, entre as
mulheres, 5 tinham cancer de mama, 3 do colo do Utero e 1 de orofaringe. J& em relacéo
aos homens, 5 tinham cancer de prostata, 3 de es6fago e 1 de pele. A maior freqliéncia de
cancer de mama e prostata esta de acordo com estatistica do Instituto Nacional do Cancer>.
Analisando o peso aferido durante as visitas e a frequéncia de cancer relatada, observou-se
que as 3 pacientes com cancer de mama apresentaram ganho de peso, e 2 dos pacientes
com cancer de eséfago tiveram perda de peso (Tabela 1).

O ganho ponderal observado no cancer de mama é confirmado pela literatura, que afirma
que esse ganho ocorre devido ao tratamento, pelo uso de medicacdes a base de
corticoides”.

A perda ponderal observada nos pacientes com cancer de esdfago e cancer orofaringeo
também ¢é confirmada pela literatura, j& que 0s mesmos apresentam alteragdes
gastrointestinais ficando evidente essa perda’.

Tracando um paralelo entre o tipo de cancer e o estado nutricional, observou-se que todas
as pacientes acometidas de cancer de mama e cancer de colo do Utero foram classificadas
como eutrdficas. Quanto aos entrevistados acometidos por cancer de prostata 3 estavam
eutroficos e 2 estavam com desnutricdo leve. Considerando-se o cancer de esbfago,
constatou-se que 1 estava com desnutricdo moderada, enquanto 2 encontravam-se com
desnutricdo grave.

Concluséao: Conclui-se que alguns tipos de céanceres e tratamentos influenciam no estado
nutricional, bem como na variacdo de peso do paciente, por isso, ressalta-se a importancia
do acompanhamento nutricional desses tratamentos.

Tabela 1: Variacdo do Peso e os Tipos de Cancer dos pacientes da Casa de Apoio do
CRIO, Fortaleza.

Tipos de Céancer de Cancer de Cancer Cancer de Cancer de

Cancer Mama Eséfago orofaringeo  Prostata Cdlo do
atero

Ganho de 3 1 - 3 2

Peso

Perda de 2 2 1 2 1

Peso

Total 5 3 1 5 3
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Resumo:

O Programa Bolsa Familia constitui-se num programa estratégico no &mbito do Programa
Fome Zero, cuja proposta de politica de seguranca alimentar orienta-se pelos seguintes
objetivos: combater a fome, a pobreza e as desigualdades através da transferéncia direta de
renda, promover a inclusdo social, contribuindo para a emancipacdo das familias
beneficiarias. No processo de acompanhamento das familias beneficiarias, no setor saude,
podemos citar uma politica pablica que desempenha um importante papel: o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que tem como objetivo principal promover
informacdo continua sobre as condi¢fes nutricionais da populacdo e os fatores que as
influenciam. Atraveés deste estudo iremos analisar o perfil das criangas acompanhadas pelo
Programa Bolsa Familia no municipio de Maracanal no periodo de 2008 a 2011. O
presente trabalho é de natureza descritiva utilizando dados secundarios tendo como fonte
de informacdo a base de dados do Ministério da Saude. Os indices usados na avaliacdo
nutricional das criangas foram: Peso para idade; Altura para idade; Peso para altura e IMC
para idade. O indice IMC/ idade analisa a proporcdo peso/altura, sendo utilizado no
diagnostico de excesso de peso. Na analise desse indice, observou-se decréscimo de
criancas desnutridas e eutréficas e aumento de criancas obesas. Sugere-se que sejam
desenvolvidas acdes de educacdo nutricional, além de palestras de orientacdo de como o
beneficio recebido pode ser mais bem utilizado.

Palavras chave: avaliagcdo antropometrica; estado nutricional; criangas.

Introducdo:

O Programa Bolsa Familia foi criado pela medida provisoria n® 132, de 20 de Outubro de
2003 e regulamentado pelo Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004, sendo
considerado o principal programa de transferéncia de renda do governo federal. Constitui-
se num programa estratégico no &mbito do Programa Fome Zero, cuja proposta de politica
de seguranca alimentar orienta-se pelos seguintes objetivos: combater a fome, a pobreza e
as desigualdades através da transferéncia direta de renda, promover a inclusdo social,
contribuindo para a emancipagdo das familias beneficiarias, as quais devem ter renda
familiar per capita inferior a R$ 70 mensais *.

Para que possam receber o beneficio, as familias assistidas responsabilizam-se por
matricular todas as criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos, alem de acompanhar o
calengério de vacinagdo e o crescimento e desenvolvimento das criangcas menores de 7
anos “.

No processo de acompanhamento das familias beneficiarias, no setor saide, podemos citar
uma politica publica que desempenha um importante papel: o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) 2, o qual corresponde a um sistema de informagdes que
tem como objetivo principal promover informacdo continua sobre as condigdes
nutricionais da populagéo e os fatores que as influenciam *.
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As informacdes referentes a vigilancia alimentar e nutricional sdo coletadas localmente,
posteriormente sdo consolidadas pelo proprio sistema informatizado e ficam disponiveis
publicamente por meio de relatérios na internet 3, fornecendo subsidio para decisdes a
serem tomadas pelos responsédveis por politicas, planejamento e gerenciamento de
programas visando & melhoria dos padrdes de consumo alimentar e do estado nutricional *.
O estado nutricional de um individuo é resultante da disponibilidade de alimentos,
condi¢cdes socioeconbémicas e ambientais, podendo ser avaliado através de indices
antropométricos, 0s quais combinam duas medidas corporais e funcionam como
indicadores do estado nutricional, quando comparados com parametros de referéncia °.

E essencial o acompanhamento do estado nutricional, crescimento e desenvolvimento da
crianca, devido a grande influéncia que os fatores ambientais exercem sobre o0 seu processo
de crescimento, contribuindo assim para identificagdo dos fatores aos quais estdo
expostos’.

As medidas antropométricas mais amplamente utilizadas para a avaliagdo nutricional de
criancas sdo 0 peso e a estatura, sendo os valores analisados em funcéo da idade e do sexo,
para que ndo haja falha em suas interpretacbes, uma vez que existem diferencas de
crescimento de acordo com o sexo’.

Da combinacdo de tais medidas obtém-se trés indices: Peso/ldade (P/I), Estatura/ldade
(E/1) e Peso/Estatura (P/E). O indice Peso/ldade avalia a adequagdo do peso da crianca
frente & populagdo de mesma idade. O indice Estatura/ldade indica a ocorréncia, ou ndo, de
algum comprometimento no processo de crescimento. J& Peso/Estatura reflete alteracdo
recente no peso, podendo esta ser responsavel por modificacdo da composicdo corporal,
decorrente de processo de desnutricdo. Podemos citar também a importancia do
IMC/idade, que se destaca no diagnéstico de sobrepeso e obesidade infantil >%.

Através deste estudo iremos analisar o perfil das criancas acompanhadas pelo Programa
Bolsa Familia no municipio de Maracanad no periodo de 2008 a 2011.

Metodologia:

O presente trabalho é de natureza descritiva utilizando dados secundarios tendo como fonte
de informacdo a base de dados do Ministério da Salde, coletados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/TABNET do municipio de Maracanal no
periodo de 2008 a 2011. A populacéo era constituida por menores de 9 anos. Foi avaliado o
estado nutricional através de indices antropométricos classicos, como: peso relativo a
altura (P/A), peso relativo a idade (P/1), altura relativa a idade (A/l) e IMC relativo a idade
(IMCI/I). Os dados foram analisados e apresentados em figuras.

Resultados e Discussoes:

Os indices usados na avaliacdo nutricional das criancas foram: Peso para idade; Altura para
idade; Peso para altura e IMC para idade. Todos apresentam vantagens e desvantagens no
Seu uso.

O indicador peso para idade € usado na avaliacdo do crescimento da crianga, pois expressa
a relacdo da massa corporal da crianca e sua idade cronoldgica. E o indice indicado para
avaliar o estado nutricional, principalmente para caracterizacdo de baixo peso. A limitacao
para seu uso se da, pois o indice ndo diferencia 0 comprometimento nutricional atual dos
pregressos *.

O indice altura/ idade expressa o crescimento linear da crianca e representa o melhor indice
para mostrar os efeitos cumulativos de situacdes adversas, sendo considerado o mais
sensivel para aferir a qualidade de vida da populacdo infantil *.

Uma analise desses dois indices na tabela 1 revela que ambos mostraram um leve aumento
no percentual de criancas com deficit. Como ambos séo considerados sensiveis na afericao



de baixo peso, os valores mostrados podem refletir uma situacdo de comprometimento
nutricional nas criangcas do municipio sendo, entdo, necessaria uma intervencdo dos 6rgéos
competentes. Contudo, esse leve crescimento pode, também, ser resultante do aumento do
namero criancas acompanhadas pelo programa ao longo desses 4 anos e nao refletir
necessariamente que houve prejuizo no crescimento das criancas avaliadas.

O indice peso/altura expressa o equilibrio entre a massa corporal e altura da crianca,
podendo ser utilizado no diagnostico de desnutricdo e também de excesso de peso. No
entanto, esse indice sé fornece informacdo de sobrepeso de forma geral ndo sendo preciso
no diagndstico de sobrepeso ou obesidade *.

Na analise da tabela esse foi 0 Unico indice que mostrou aumento do percentual de criancas
no estado de eutrofia. Isso talvez ocorra pelo fato do indice ndo considerar a idade da
crianca sendo possivel o individuo apresentar-se eutréfico segundo esse indice, mas na
analise de peso/idade e altura/idade apresentar valores ndo adequados para a idade
cronoldgica.

O indice IMC/ idade analisa a proporcao peso/altura, sendo utilizado no diagnostico de
excesso de peso .

Na andlise desse indice, observou-se decréscimo de criancas desnutridas e eutroficas e
aumento de criancas obesas. Com isso, podemos ressaltar que apesar do programa ter
auxiliado o ganho de peso nas criancgas, por proporcionar melhor acesso aos alimentos, néo
houve conscientizacdo dos beneficiados de como esse recurso financeiro poderia ser bem
aproveitado, principalmente no que diz respeito a compra de alimentos, demonstrado mau
uso do beneficio.

O decréscimo na quantidade de criangas eutroficas mostrado pelos indices, exceto peso/
altura, pode, também, ser resultado do aumento do numero de criangas inseridas no
programa, provavelmente as criancas que foram inseridas ja apresentavam o estado
nutricional comprometido levando ao decréscimo dos valores nos anos analisados.

Conclusdo:
Sugere-se que sejam desenvolvidas acdes de educacao nutricional, além de palestras de
orientacdo de como o beneficio recebido pode ser mais bem utilizado.

Tabela 1. Avaliagdo antropométrica de criancas até 9 anos de idade beneficiarias do
Programa Bolsa Familia no Municipio Maracanau (CE), 2008-2011.

Indicadores do Estado Nutricional

2008 2009 2010 2011
Déficit
Peso/ldade 1.3% 1.35% 1.15% 1.54%
Altura/ldade 4% 4,02% 4,19% 4.57%
Peso/Altura 1,93% 2,36% 4,3% 1,72%
IMC/Idade 4.31% 3.64% 4.8% 3.32%
Adequado
Peso/ldade 86.36% 83.69% 83.73% 84.43%
Altura/ldade 88,61% 90,13% 89,15% 88,85%
Peso/Altura 49,59% 52,77% 51,36% 55,77%
IMC/Idade 58.3% 55.35% 52.95% 56.14%
Obesidade
Peso/ldade 9.48% 12.17% 12.78% 11.48%
Peso/Altura 24,31% 14,49% 10,88% 11,27%
IMC/Idade 7.17% 7.33% 7.71% 8.6%

Fonte: SISVAN, 2011
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Resumo

Objetivou-se identificar a relacdo entre o perfil antropométrico de idosos com
hipertensdo arterial e diabetes e o padrdo alimentar das familias nas grandes regides do
Brasil, a partir de bases de dados de referéncia. Os dados referentes ao perfil
antropométrico foram obtidos do SISVAN-Web, periodo de 2008, e os dados da
disponibilidade alimentar domiciliar foram levantadas pela POF 2002-2003. A prevaléncia
de sobrepeso da amostra foi de 43,7% e para baixo peso de 17,9%. A prevaléncia de
sobrepeso foi maior do que a média nacional para os individuos com hipertensdo do sexo
masculino no sul. Quanto aos idosos diabéticos, a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre
os individuos do sexo masculino no sul. Ao testar a associacao entre as médias regionais de
disponibilidade de macronutrientes e a prevaléncia de sobrepeso entre 0s idosos
hipertensos ou diabéticos, observou-se que a ingestdo de lipidios foi diretamente
correlacionada ao aumento de sobrepeso, enquanto a ingestdo de carboidratos foi
inversamente correlacionada ao sobrepeso nas grandes regides brasileiras, de acordo com o
sexo do individuo. Conclui-se que a analise do perfil antropométrico e dietético reflete um
Brasil que convive com doencas decorrentes de condigdes ambientais e nutricionais que
aumentam o risco de mortalidade cardiovascular.
Palavras-chave: dieta; antropometria; hipertensao; diabetes; idosos.

Introducéo

O aumento gradativo da populacdo idosa no Brasil nos Gltimos anos indica que o
Pais se encontra em processo de envelhecimento populacional®. Este crescimento tem
ocorrido devido a queda da fecundidade e da mortalidade e, em consequéncia, também
ocorre um aumento na incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), com 85% das pessoas com 60 anos ou mais apresentando pelo menos uma DCNT
23 0 avancar da idade, por si s6, aumenta o risco de DCNT, com destaque para as doencas
cardiovasculares®. Estas doencas contribuem significativamente como grupo causal de
mortalidade em todas as regiOes brasileiras, e as mesmas sdo influenciadas por um
conjunto de fatores de risco como o fumo, hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes
mellitus, e por marcadores de risco como a obesidade, inatividade fisica e dieta
alimentar®®. A dieta alimentar inadequada compde um complexo de causas de grande
importancia para a saude da populacdo. Esse fator se associa fortemente a muitas DCNT e
altamente prevalentes. Sendo assim, o presente estudo buscou identificar a relagéo entre o
perfil antropométrico de idosos com hipertensdo arterial e diabetes e o padrdo alimentar
das familias nas grandes regides do Brasil.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo ecoldgico, considerando como unidade de analise
o perfil antropométrico da populacao idosa brasileira com hipertensao arterial ou diabetes,



bem como a disponibilidade alimentar das familias. Os dados referentes ao perfil
antropométrico foram obtidos da amostra de 57.797 idosos registrada no Sistema Web de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web)’ do Sistema Unico de Satde (SUS), no
periodo de 2008. Os dados da disponibilidade alimentar domiciliar foram levantadas pela
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2002-2003)%. Para a avaliagdo do perfil
antropométrico utilizou-se a padronizacdo ja estabelecida para o SISVAN-Web, que
caracteriza baixo peso para os com indice de massa corporal (IMC) menor de 22 kg/m? e
para 0 sobrepeso, IMC acima de 27 kg/m? coletados para os idosos hipertensos e
diabéticos cadastrados no sistema. Para a avaliacdo do padrdo de consumo alimentar das
familias, as quantidades de calorias e macronutrientes foram expressas a partir do
percentual de calorias que o alimento ou 0o macronutriente representava no total de calorias
disponiveis para consumo, segundo dados constantes na POF. Os indicadores empregados
incluiram a média do valor caldrico total da disponibilidade alimentar domiciliar (expressa
em kcal per capita por dia) e a participagdo relativa, na disponibilidade alimentar dos
macronutrientes selecionados (proteinas, lipidios e carboidratos). Todas as informacoes
foram agrupadas nas cinco grandes regides brasileiras: norte (N), nordeste (NE), centro-
oeste (CO), sudeste (SE) e sul (S). O teste de chi-quadrado, com sua respectiva analise de
residuos, foi utilizado para comparar o nivel de baixo peso e sobrepeso entre as grandes
regibes brasileiras, de acordo com a patologia e o sexo. A analise de correlacdo de Pearson
foi empregada para testar a correlagdo entre as variaveis. O software Prism v4.0 (San
Diego, CA)® foi empregado na anélise estatistica e plotagem dos graficos. O limite de
significancia utilizado foi de p<0.05.

Resultados e discussao

Entre os 57.797 idosos avaliados, 10.317 (17,9%) encontravam-se com baixo peso
e 25.262 (43,7%) com sobrepeso. Todas as grandes regides brasileiras apresentaram
diferencas significativas quanto a prevaléncia nacional de baixo peso e sobrepeso. A
Figura 1 indica se a prevaléncia é maior ou menor que a média nacional (setas) e o
percentual. Nas regides N, NE, CO e SE os idosos apresentavam-se acima da média
nacional para baixo peso e abaixo da média para o sobrepeso. Ja a regido S apresentou
situacdo inversa ficando abaixo da média para baixo peso e acima da média nacional para
sobrepeso.

Dos 57.797 idosos avaliados, 20.959 (36,3%) foram notificados com hipertensao e
diabetes, sendo que 16.595 (79,2%) eram hipertensos e 4.364 (20,8%) diabéticos. Dos
idosos hipertensos 5.944 (35,8%) eram do sexo masculino e 10.651 (64,2%) do sexo
feminino e dos diabéticos 1.390 (31,5%) eram do sexo masculino e 2.974 (68,1%) do sexo
feminino. Quanto ao perfil antropométrico dos idosos com hipertensdo ou diabetes, ha
predominio de sobrepeso (>43,9%) e quantidade consideravel de desnutricdo (>8,6%),
dependendo da patologia e do sexo. A comparacdo com a média nacional das prevaléncias
de baixo peso e sobrepeso em hipertensos e diabéticos nas regides brasileiras encontram-se
nas figuras 2 e 3.

O total de calorias e a participacédo relativa de macronutrientes no total de calorias
no Brasil, bem como o total de calorias e a participacéo relativa de macronutrientes no total
de calorias por grandes regifes, todos determinado pela aquisicdo alimentar domiciliar no
periodo de 2002-2003 mostram que ocorreram semelhangas no que se refere ao teor de
proteinas (de 11,9% a 14,1% das calorias totais), mas diferencas substanciais com relacao
ao teor de carboidratos (55,1% a 64,8% das calorias totais), e de lipidios (22,1% a 30,9%
das calorias totais). A quantidade total de calorias foi menor na regido CO (VET=1714 cal)
e maior na regido S (VET=1984 cal) e a média nacional encontrada foi de 1811 calorias.



Observaram-se correlacbes entre a ingestdo de lipidios e carboidratos e a
prevaléncia de sobrepeso em hipertensos e diabéticos nas grandes regiGes brasileiras, de
acordo com o sexo do individuo, conforme apresentado na Figura 4. A ingestédo de lipidios
foi diretamente associada ao aumento de sobrepeso, enquanto a ingestdo de carboidratos
foi inversamente associada ao sobrepeso. O padrdo alimentar e as tendéncias da
disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil levam ao crescente aparecimento de
DCNT no perfil de morbi-mortalidade da populacdo com destaque para o aumento da
prevaléncia do excesso de peso no Pais'?. Isso ocorre devido & ingestdo de dietas com alta
densidade energética, escassez de fibras e micronutrientes e excesso de lipidios em geral®.
Com isso, 0s habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco para doengas
cardiovasculares, na medida em gue o consumo elevado de lipidios, em especial colesterol
e acidos graxos saturados, somados ao baixo consumo de fibras, participam na etiologia da
obesidade, diabetes e hipertensao®2131415

Concluséo

A anélise do perfil antropométrico e dietético reflete um Brasil que convive com
condicdes ambientais e nutricionais inadequadas que aumentam o risco de doencas
cardiovasculares. E necessario buscar as causas das morbidades, determinar os fatores de
risco associados e propor estratégias de prevencdo e intervencdo. Além disso, faz-se
necessario ter atencdo com os idosos do nosso Pais em especial com os da regido S, visto
que, apresentam prevaléncia de sobrepeso elevada e padrdo alimentar rico em calorias
provenientes dos lipidios.

Baixo peso | 38,8%

Baixo peso | 42,9%

Figura 1. Prevaléncias de baixo peso e sobrepeso das regides brasileiras e prevaléncia nacional em idosos
incluidos no SISVAN no periodo de 2008. As setas indicam se ha aumento (1) ou diminuigéo (|) em relagdo
a prevaléncia nacional (A).

Individu

Figura 2. Comparacdo com a média nacional das prevaléncias de baixo peso e sobrepeso em hipertensos nas
regides brasileiras entre idosos (A) e idosas (B). A presenca das setas indica diferenca significativa na analise
de residuos do teste de chi-quadrado. A dire¢do das setas indica aumento (1) ou diminuigdo (]) em relagdo a
media nacional. Fonte: dados dos SISVAN 2008.
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Figura 3. Comparacdo com a média nacional das prevaléncias de baixo peso e sobrepeso em diabéticos nas
regides brasileiras entre idosos (A) e idosas (B). A presenca das setas indica diferenca significativa na analise
de residuos do teste de chi-quadrado. A dire¢do das setas indica aumento (1) ou diminuigdo (]) em relagdo a
media nacional. Fonte: dados dos SISVAN 2008

~
=

+ HASM r=-0,969; p=0.007
e~ o HASF r=-0,974; p=0,005
“‘\ T — + DMM r=-0,995; p<0,001
- > DMF r=-0,908; p=0,033

-3
S
@
S
.
Je

—%
— + HASM r=0,890; p=0,043
* HASF r=0,952; p=0,013
DMM r=0,94€; p=0,015
© DMF r=0,812; p=0,095

2
"ol
-

@
2

Sobrepeso (individuos %)
v 8 &
2 8 5
.
+
Sobrepeso (individuos %)
s
8

w
s

T T T )
20 25 30 35 50 55 60 . 65 70
Lipidios (%VET) Carboidratos (% VET)

Figura 4. Correlacdo entre a ingestdo de lipidios (A) e carboidratos (B) e a prevaléncia de sobrepeso em
hipertensos (HAS) e diabéticos (DM) de acordo com o sexo do individuo (M ou F), na grandes regides. Fonte
dados referentes a ingestdo alimentar sdo provenientes da POF 2002-2003 e os dados referentes a prevaléncia
de sobrepeso sdo originados do SISVAN 2008.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cronicas nao transmissiveis, como a hipertensdo arterial
sistémica, passaram a ser muito freqlentes, constituindo sérios problemas de salde
publica. Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil nutricional de pacientes
adultos hipertensos, cadastrados no Programa Saude da Familia, na area urbana do
Municipio de Rondon do Pard/PA, no ano de 2007. Metodologia: Trata-se de estudo
retrospectivo transversal com uma amostra de 285 hipertensos com idade maior ou igual
a 18 anos. Foram levantados nos prontuarios os dados antropométricos,
sociodemogréficos e comportamentais dos pacientes por meio de protocolo
padronizado. Para a analise dos dados foi aplicado o teste do qui quadrado corrigido de
Yates, por meio do Programa Epi Info. Resultados: Os resultados mostraram que a
maioria era do sexo feminino (59,6%), na faixa etaria de 45 a 64 anos e predominio de
individuos com a cor da pele ndo branca (71,6%). Em relagdo as caracteristicas
comportamentais 83, 2% ndo realizavam atividade fisica, 87,4% ndo consumiam bebida
alcodlica e 79,6% nao faziam uso de tabaco. A avalia¢do do estado nutricional mostrou
que 37,9% apresentavam sobrepeso e 29,8% obesidade. Conclusdo: Os pacientes
hipertensos atendidos pelo Programa Hiperdia sdo na maioria do sexo feminino, ndo
brancos, com idade média de 59,6 (x12,5) anos, apresentam excesso de peso, ndo tem o
habito de fumar, ndo praticam atividade fisica e ndo consomem bebida alcodlica.
Palavras-chave: Hipertensao, Fatores de risco, Antropometria.

Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das mais importantes causas de
morbidade e mortalidade no mundo, e um dos mais prevalentes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo uma das causas mais importantes
de reducéo da qualidade e expectativa de vida®

S@o considerados fatores de risco para HAS o0s constitucionais e nao
modificaveis (idade, sexo), fatores genéticos (raca e historia familiar) e fatores
ambientais ou modificaveis que incluem a ingestdo excessiva de sal e de alcool, fatores
socioecondmicos, obesidade e sedentarismo®.

Pelo fato da hipertenséo arterial ser um problema em constante ascensdo no
Brasil e no mundo, e sendo esta condigdo um fator de risco para doencas crénicas néo
transmissiveis, decidiu-se realizar esse estudo com o objetivo de caracterizar o perfil
nutricional e socio demografico de adultos hipertensos, cadastrados no Programa Saude
da Familia na area urbana do Municipio de Rondon do Para-PA, no ano de 2007.

Metodologia
Estudo retrospectivo transversal, com hipertensos cadastrados no programa
salde da familia no ano de 2007, com idade igual ou maior de 18 anos. O levantamento



dos dados foi realizado nas seis equipes do Programa de Salude da Familia - PSF da
zona urbana do Municipio de Rondon do Pard/PA no ano de 2007.

Para o célculo do tamanho amostral foi considerada uma amostra probabilistica
dos hipertensos cadastrados nas equipes do PSF no ano de 2007, cujo universo
totalizava 1521. Para o célculo da amostra, utilizou-se o programa Epi info, versao
3.5.1., considerando coeficiente de confianca de 95% e erro amostral maximo de cerca
de 3%, o que representou 285 prontudrios distribuidos entre os seis programas de salde
da familia existentes no municipio de Rondon do Para, no ano de 2007.

A coleta dos dados ocorreu por meio de formulario padronizado, tomando-se por
base os principais dados constantes no prontudrio do paciente referentes a ultima
consulta. Foram estudadas as seguintes variaveis: socio-demograficas (idade, sexo,
profissdo, escolaridade, cor e situacdo conjugal), comportamentais (tabagismo, etilismo
e atividade fisica) e antropométricas (peso e altura)

As variaveis foram analisadas por meio da estatistica descritiva (media e desvio
padrdo), e da estatistica analitica com a utilizacdo do teste qui quadrado corrigido de
Yates com nivel de significancia < 0,05.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Rondon do Pard/PA, tendo protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do
Pard, sob o protocolo 3329/08.

Resultados e Discussao

As caracteristicas sociodemograficas demonstradas na Tabela 1 revelam que
mais da metade dos hipertensos (59,6%) era do sexo feminino, estavam na faixa de 50 a
59 anos (76,1%), com idade média de 59,6 (x12,5) anos, sendo que 81,4% ndo
completaram o ensino fundamental. Em relacéo a cor da pele e tipo de unido, a pele ndo
branca foi predominante (71,6%), assim como a unido estavel (61,0%).

No que diz respeito ao comportamento relacionado a salde, observou-se que 0S
hipertensos ndo praticavam atividade fisica (83,2%), ndo consumiam bebida alcoodlica
(87,4%) e ndo eram fumantes (79,6%). Entretanto, o consumo de bebidas alcoodlicas e o
habito de fumar foram significativamente, mais freqlientes nos homens que nas
mulheres (p<0,05) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que 68,0% dos pacientes apresentavam excesso de peso e
destes, 30,5% eram obesos. Na comparacgdo entre 0s sexos, 0 excesso de peso foi mais
prevalente nas mulheres (71,2%), do que nos homens (63,5%).

A literatura indica que a HAS é mais prevalente em individuos com menor
escolaridade e menor poder socio-econdémico, ou seja a hipertensdo € inversamente
proporcional a escolaridade e renda, isto é, quanto menor o grau de instrucdo e condicao
econdmica, maior a incidéncia devido ao menor nivel de cuidados com a sadde®. Os
resultados encontrados nesta pesquisa corroboram com esses estudos, pois 0 nimero de
hipertensos com baixa escolaridade foi significativamente maior que os de maior
escolaridade.

A cor da pele é outra variavel que tem relacdo direta com a hipertensdo, com
prevaléncia maior nos negros, o que pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou sécio-
econdmicos*?.

Outro dado importante deste estudo foi a elevada prevaléncia de sedentarismo
entre os hipertensos visto que ja estd bem estabelecida a ocorréncia de maior taxa de
eventos cardiovasculares e maior taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel de
condicionamento fisico> O consumo de bebida alcodlica foi baixo entre os pacientes
(12,6%), entretanto merece atencdo tendo em vista que o aumento das taxas de alcool no



sangue eleva a pressdo arterial lenta e progressivamente, na proporc¢do de 2 mm Hg para
cada 30 ml de alcool etilico ingerido diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras
revertem °.

O excesso de peso € um importante fator de risco para a hipertensdo e pode ser
relacionado como causa dessa doenca em mais de 30% dos hipertensos. O excesso de
massa corporal € um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel
por 20% a 30% dos casos de hipertenséo arterial. (SOUZA e Cols., 2007).

Concluséo

Os pacientes hipertensos estudados eram na maioria do sexo feminino, néo
brancos, com idade média de 59,6 anos, com baixa escolaridade e com excesso de peso.
N&o apresentavam habito de consumo de bebida alcodlica, ndo fumavam e nem
praticavam atividade fisica.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes hipertensos cadastrados no PSF, segundo
caracteristicas sociodemograficas. Municipio de Rondon do Para-PA, 2007.

- Frequéncia
Caracteristicas NP % (IC 95%)
Sexo
Masculino 115 40,4 (34,6-46,3)
Feminino 170 59,6 (53,7-65,4)
Faixa etaria (anos)

20-29 06 2,1 (0,2-4,5)
30-39 13 4,6 (2,5-7,7)
40-49 49 17,2 (13,0-22,1)

50-59 217 76,1 (70,8-81,0)
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Escolaridade
(anos de estudo)

0a4 232 81,4 (76,4-85,7)
5a8 39 13,7 (9,9-18,2)
9all 11 3,9 (1,9-6,8)
>12 03 1,1 (0,2-3,0)
Cor da pele

Branca 81 28,4 (23,3-34,0)
N&o Branca 204 71,6 (66,0-76,7)

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos cadastrados no PSF segundo
caracteristicas comportamentais relacionadas a saude. Municipio de Rondon do Paréa-
PA, 2007.

Caracteristicas Sexo

comportamentails Amostra Masculino Feminino p*

n % n % n %

Atividade Fisica

Sim 48 16,8 17 14,8 31 18,2 0,546
Né&o 237 83,2 98 85,2 139 81,8

Etilismo

Sim 36 12,6 23 20,0 13 7,6 0,003
Né&o 249 87,4 92 80,0 157 92,4
Tabagismo

Sim 58 20,4 34 29,6 24 14,1 0,002
Né&o 227 79,6 81 70,4 146 85,9

*Teste do qui quadrado corrigido de Yates.

Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes hipertensos cadastrados no PSF, segundo estado
nutricional por sexo. Municipio de Rondon do Para-PA, 2007.

Estado Amostra Sexo
Nutricional Masculino Feminino
IMC) n % n % n %
Baixo Peso 5 1,8 2 1,7 3 1,8
Eutrofia 86 30,2 40 34,8 46 27,0
Preobesidade 107 37,5 52 45,2 55 32,4

Obesidade 87 30,5 21 18,3 66 38,8

Total 285 100 115 100,0 170 100,0
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Resumo:

Introducdo: Fazer opcdes alimentares saudaveis é de fundamental importancia para
prevenir 0 excesso de peso e doencgas cardiovasculares. Este trabalho tem como objetivo
relacionar as escolhas alimentares em mulheres paraenses com a CC e o IMC.
Metodologia: Foi realizada acdes em 3 instituicdes publicas. As mulheres foram
convidadas a participar de uma simulacdo de compra, contemplando os grupos de
alimentos, expostos em gondolas e prateleiras. Foi feito o registro dos alimentos, avaliagdo
sociodemografica, nutricional (indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC)) Resultados: Participaram 143 mulheres. A renda familiar foi de 1 a 3 salarios
minimos (52,9%). Os alimentos com maior procura foram: verduras (96,4%) arroz
(78,9%), frango (89,1%), leite (85,4%), legumes (92%), frutas (90,0%), farinha de
mandioca (36,9%), refrigerante (32,3%), queijo (53,1%), embutidos (63,0%), envasados
(69,3%) e carne com gordura aparente (69,3%). Em relacdo a avaliagcdo nutricional,
segundo IMC, 70% das participantes apresentaram excesso de peso, destes 48%
apresentavam obesidade e 52% sobrepeso. Ja para a circunferéncia, 76,9% apresentavam
risco aumentado para doencas cardiovasculares. Conclusédo: A maioria das mulheres vivia
em risco social. As escolhas alimentares revelaram que a maioria das participantes optou
por uma alimentacdo saudavel, contudo alimentos gordurosos, industrializados e ricos em
acucar simples, ainda estavam presentes na alimentacdo, contribuindo, possivelmente para
0 eXCcesso peso e risco cardiovascular.

Palavras -chave: nutricdo; habito alimentar; saude

Introducéo

A obesidade central, conhecida também como obesidade visceral, verificada pela
medida da circunferéncia da cintura, é hoje um fator de risco independente para a sindrome
metabolica, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus. (OLINTO et
al, 2006), assim como o0 sobrepeso nos adultos (IMC de 25 a 29,9Kg/m2) e obesidade
(IMC >30Kg/m?) sdo fatores de risco na prevencdo e controle de doencas cardiacas,
acidente vascular cerebral e diabetes (MAHAN & STUMP, 2010).

No Brasil, assim como em outros paises, o sobrepeso e a obesidade vém crescendo
aceleradamente, e com isso, as doencas crénicas nao transmissiveis vem aumentando
acarretando adoecimentos e mortes na populacdo brasileira, demonstrando que as
principais causas das doencas estdo associadas a alimentacdo inadequada (VINHOLES et
al., 2009).

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) demonstram que em 2011, 48,5% dos brasileiros estavam
com sobrepeso e 15,8% de obesos (DIARIO ON LINE, 2012).



No Para, segundo Ministério da Saude, os nUmeros também séo elevados, 46% da
populacdo belenense encontravam-se acima do peso. Nas mulheres paraenses, 0 excesso de
peso aumentou 30,9% para 41,2% de 2006 a 2011 (DIARIO ON LINE, 2012;
AMAZONIA INFORMA, 2011).

Neste sentido, o presente estudo, buscou investigar as escolhas alimentares das
mulheres paraenses que possivelmente estdo contribuindo para 0 aumentos de peso.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo. Foram realizadas 3 acbes em
instituicdes publicas, durante o segundo semestre do ano de 2011, no municipio de Belém-
Para.

Os participantes foram mulheres. Inicialmente, as participantes foram convidadas a
participar de uma simulacdo de compra de alimentos, os quais foram expostos em
gondolas, sacos e prateleiras, simulando ambientes de vendas de alimentos. Todos os
grupos de alimentos foram contemplados nesta simulagdo. Apos a realizagdo da “compra
de alimentos”, os mesmos foram registrados. Foram, ainda, realizadas as medidas
antropomeétricas nas participantes de peso, altura para o calculo do IMC (indice de massa
corporal) e CC (Circunferéncia da cintura). Foi considerado excesso de peso o IMC > 25
kg/m? e obesidade IMC > 30 kg/m® e o risco cardiovascular a CC > 80 cm, sendo
considerado risco moderado CC 80 a 88 cm e risco grave > 88 cm.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica dos Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, sob o parecer de n° n°. 237/11 CEP-
ICS/UFPA. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007 e tratados
no programa Epi Info 6.04, utilizando o método quantitativo.

Resultados e Discusséo

Das 143 mulheres entrevistadas na capital paraense, 52,9% referiram renda
familiar referida de 1 a 3 salarios minimos. Quanto a escolaridade 21,2% referiram ter
cursado o ensino médio completo, 19% o fundamental incompleto e 14,6% o superior.

Observa-se que os alimentos com maior procura (Figura 1), na simulacdo de
compra foram: verduras (96,4%) arroz (78,9%), carnes brancas (89,1%), leite (85,4%),
legumes (92%), frutas (90,0%), farinha de mandioca (36,9%), refrigerante (32,3%), queijo
(53,1%), embutidos (63,0%), envasados (69,3%) e carnes com gordura aparente (69,3%).

Em relacdo a avaliacdo nutricional, 70% dos participantes apresentou excesso de
peso, destes 48% estava com obesidade e 52% com sobrepeso, para doencas
cardiovasculares, 57% apresentam classificacdo moderada e 20% grave para circunferéncia
da cintura (Figura 2).

Mais de 90% das mulheres entrevistadas consomem verduras, legumes e frutas,
caracterizando que possuiam conhecimento de alimentacdo saudavel. Esses alimentos séo
ricos em vitaminas, minerais e fibras contribuindo assim para a protecdo da salde e a
diminuic&o do risco de ocorréncia de varias doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008),
principalmente as doencas e agravos ndo transmissiveis, provocadas pelo IMC elevado e
medida da circunferéncia da cintura aumentada (MAHAN & STUMP , 2010).

O consumo de peixe também é predominante em 89,1% da populacdo feminina.
Alguns peixes apresentam em sua composic¢ao alto valor de Omega 3, como a sardinha,
atum, cavala e salmdo. Diversos estudos mostram que a ingestdo de peixe associa-se a
reducdo do risco de doencas cardiovasculares (MAHAN.& STUMP, 2010).



Entre as mulheres, 78,9% delas consumiam arroz, enquanto que 36,9% a farinha
de mandioca. Esses achados estdo de acordo com a POF 2008-2009, realizada pelo IBGE,
que refere ser muito grande o consumo da farinha de mandioca no Norte do pais, 0 que
possivelmente pode estar contribuindo para o numero elevado de IMC e CC.

O leite integral, o queijo, carne com gordura aparente, frango com pele,
embutidos e alimentos envasados, eram consumidos pela maioria das participantes,
sugerindo que a prevaléncia de excesso de peso e CC elevadas eram decorrente do habito
alimentar.

Sabe-se que o consumo elevado de colesterol, lipidios e acidos graxos saturados,
sal contribui para o aparecimento de dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertenséo
(WHO, 2003).

O crescimento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade vem ocorrendo,
principalmente, a partir da década de 70 (WHO, 2003). Muito se tem analisado e discutido
sobre 0 assunto, mas parece haver consenso que os dois principais fatores relacionados
com a elevacdo das prevaléncias de obesidade sdo mudancas no consumo alimentar e
reducdo da atividade fisica.

Conclusdes

A maioria das mulheres vivia em risco social. As escolhas alimentares revelaram
que a maioria das participantes optou por uma alimentacdo saudavel, contudo alimentos
gordurosos, industrializados e ricos em acUcar simples, ainda estavam presentes na
alimentacéo, contribuindo, possivelmente para 0 excesso peso e risco cardiovascular.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos alimentos consumidos
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Gréfico 2: Distribuicdo dos participantes quanto a CC e IMC
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Resumo

As cantinas das escolas podem desempenhar um papel fundamental na prevencao da
obesidade e outras doencas crénicas nao-transmissiveis, em especial da populacao
infantil, uma vez que a escola tem a missdo de promover a alimentacédo saudavel e, é
0 ambiente propicio para a difusdo de praticas alimentares saudaveis, que possam
provocar uma mudanca no comportamento alimentar. O objetivo do trabalho foi
fazer um levantamento dos alimentos que estdo sendo comercializados nas cantinas
pelos alunos no momento do intervalo do lanche. Este é um estudo transversal e
qualitativo de carater observacional, tendo como populacdo estudada escolares do
ensino fundamental, do 1° ao 5° ano, da rede privada do municipio de Belém-Pa. Os
resultados revelam uma ampla comercializagdo de alimentos com alto teor de
gordura, sodio e acucar, enquanto que a oferta de alimentos considerados mais
saudaveis representou-se baixa. Portanto, o trabalho ressaltou a necessidade de rever
o lanche oferecido pelas cantinas de escolas particulares da cidade de Belém-Pa.

Palavras - chave: cantina escolar, obesidade infantil, alimentos

Introducao

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma em cada 10
criancas no mundo estd obesa. Esse dado € um preocupante indicador que a
obesidade infantil tomou proporcdes epidémicas e, vem sendo considerada a doenca
nutricional que mais cresce no mundo (WILLHELM et al., 2010). Atualmente, 40%
da populacgdo brasileira estdo acima do peso o que significa que, quase metade da
populacdo tem problemas alimentares (FISBERG, 2005). Considerando o quadro de
obesidade infantil, nas proximas décadas, 30% das criancas estardo com excesso de
peso e 15% sdo obesas (YOUFA WANG & TIM LOBSTEINSBEM, 2006). A escola
pode contribuir para a concretizacdo de uma vida mais saudavel, por se constituir em
um ambiente privilegiado para a divulgacdo das praticas alimentares saudaveis e
atuacdo da educacdo nutricional, uma vez que é na infancia que se fixam atitudes e
praticas alimentares dificeis de modificar na idade adulta. Neste contexto, a
comercializagdo de alimentos saudaveis nas cantinas escolares desempenha um papel
fundamental na prevencdo da obesidade e de outras doengas cronicas ndo-
transmissiveis. O objetivo deste foi conhecer a alimentagdo comercializada nas
cantinas de escolas particulares de ensino fundamental, localizadas na regido
metropolitana do municipio de Belém-Para.

Metodologia
Este foi um estudo transversal e descritivo cuja coleta de dados foi realizada em
cantinas de escolas do ensino fundamental da rede privada, do 1° ao 5° ano, na regido
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metropolitana do municipio de Belém-PA. O tamanho amostral correspondeu a 14
escolas que foi calculada utilizando o modulo Stat Cale do programa Epi Info verséo
6.04 (WHO/CDC, 2001). Apds autorizacdo pelos diretores das Instituicbes e dos
responsaveis pelas cantinas, iniciou-se a coleta de dados por meio de um formulario
utilizando-se como base, a Tabela elaborada por Gabriel et al. (2010), onde a
quantidade dos alimentos comercializados foi avaliada por meio de observacéo direta
nas cantinas dos estabelecimentos, no horério do recreio (intervalo para o lanche). A
analise dos dados obtidos nas cantinas das escolas pesquisadas foi realizada no
programa Microsoft Office Exel 2007.

Resultados e Discussao

Os alimentos considerados ndo saudaveis, representados na figura 1, segundo o
Dez Passos para Promocao da Alimentacdo Saudavel nas Escolas do Ministério da
Saude por serem ricos em acucar, gorduras saturadas e trans e, s6dio como
refrigerantes e suco artificial eram comercializados em 100,0% e 71,4% das cantinas
das 14 escolas estudadas, respectivamente. Essas bebidas estéo inclusas na categoria
de alimentos proibidos, de acordo com as portarias publicadas, uma vez que sdo de
alta densidade cal6rica, elevado teor de agucar, pobre em fibras e em micronutrientes
(BRASIL, 2007). Balas, confeitos, doces e chocolates em 78,5%; sanduiches (com
recheio de bacon, mortadela, salame, carne de hamburguer e bata palha) em 92,8% e
cachorro quente e mini-pizzas em 71,4%. Bolos e tortas doces eram comercializados
em 64,2% das cantinas, além de picolés artificiais ou cremosos ou sorvetes em
78,5%. Em 100% das cantinas foram comercializada salgados fritos e assados e em
85,7% salgadinhos industrializados. E os alimentos considerados saudaveis pelo
Ministério da Saude, também representados na figura 1, sdo suco natural de frutas era
vendido em 78,5% das escolas; frutas frescas ou salada de frutas em 7,1%; leite ou
bebidas a base de leite em 57,5%; e picolés a base de frutas em 42,8%.

Diante disso, € possivel visualizar cinco produtos alimenticios mais
comercializados nas cantinas, representados, a seguir, na figura 2. Os trés primeiros
séo refrigerantes, os salgados fritos e assados, os quais foram comercializados em
100% das escolas estudadas. O quarto mais comercializado nas cantinas foram os
sanduiches 92,8% e, o quinto, foram os salgadinhos industrializados, 85,7%.

Das cantinas das 14 escolas, apenas 57,14% tinham o alvard/licenca de
funcionamento para comercializacdo de alimentos (Figura 3). A legislagéo vigente no
Pais obriga a todos os comércios, estabelecimentos, produtores e afins a obterem
registro de Licenca e Funcionamento expedido pelo 6rgdo responsavel pela
Vigilancia Sanitaria.

Concluséo

Os alimentos com alto teor de gordura, agUcar e sOdio encontram-se
amplamente disponiveis nas cantinas escolares da cidade de Belém-Pa. A
implementacdo de politicas bem estruturadas que visem a alimentagdo saudavel e a
diminuicdo da comercializacdo destes alimentos de baixo valor nutricional é
fundamental para reduzir a compra destes itens e, contribuirem para a promocéao da
salde escolar.

Figura 1- Cantinas das escolas particulares de ensino fundamental de Belém - PA
que comercializam alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis aos alunos,
2010/2011.
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Resumo

A escola é considerada um espaco propicio para a divulgacdo de préaticas alimentares
saudaveis, podendo desempenhar um papel importante na prevencdo de doengas
provenientes de intoxicacdo alimentar, em especial da populacdo infantil,
considerando a qualidade dos lanches que sdo oferecidos nas cantinas das escolas e a
influéncia que a infra-estrutura da cantina oferece para a comercializacdo dos
alimentos. O objetivo do trabalho foi verificar a estrutura fisico-funcional de cantinas
escolares da rede particular da Regido Metropolitana de Belém-Pa. Este é um estudo
transversal e qualitativo de carater observacional, tendo como populagdo estudada
escolares do ensino fundamental, do 1° ao 5° ano, da rede privada do municipio de
Belém-Pa. Os resultados demonstraram que a maioria das cantinas apresenta uma
série de irregularidades quanto as condi¢fes higiénico-sanitarias, por estarem em
desacordo com o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais (RDC 275 -
ANVISA).

Palavras-chave: alimentos, cantina escolar, cantinas saudaveis.

Introducao

A escola pode contribuir para a concretizacdo de uma vida mais saudavel, por
se constituir em um ambiente privilegiado para a divulgacdo das praticas alimentares
saudaveis e atuacdo da educacao nutricional, uma vez que € na infancia que se fixam
atitudes e praticas alimentares dificeis de modificar na idade adulta. Ndo se pode
falar de cantina saudavel sem ao menos mencionar que a producdo de alimentos com
seguranca exige cuidados especiais, para que se eliminem, os riscos de contaminacgéo
provocados por perigos fisico, quimicos e biolégicos a que esses alimentos estdo
sujeitos (SENAC, 2001). Neste contexto, a comercializacdo de alimentos saudaveis
nas cantinas escolares desempenha um papel fundamental na prevencdo de doengas
por intoxicagdo alimentar ao adotar praticas de controle de qualidade por parte dos
manipuladores de alimentos. O objetivo deste trabalho é realizar um diagnostico
observacional sobre as condi¢fes higiénico-sanitérias das cantinas das escolas
particulares de ensino fundamental do municipio de Belém-PA.

Metodologia

Este foi um estudo transversal e descritivo cuja coleta de dados foi realizada em
cantinas de escolas do ensino fundamental da rede privada, do 1° ao 5° ano, na regiéo
metropolitana do municipio de Belém-PA. O tamanho amostral correspondeu a 14
escolas que foi calculada utilizando o modulo Stat Cale do programa Epi Info verséo
6.04 (WHO/CDC, 2001). Apds autorizacdo pelos diretores das Instituicdes e dos



responsaveis pelas cantinas, iniciou-se a coleta de dados por meio da aplicacéo de
um check list de acordo com a Lista de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacédo
em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de alimentos, dispondo do
Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais (RDC 275 - ANVISA) nas
cantinas das escolas para a verificagdo das condigdes higiénico-sanitarias. A analise
dos dados obtidos nas cantinas das escolas pesquisadas foi realizada no programa
Microsoft Office Exel 2007.

Resultados e discusséo

De acordo com o que é preconizado pela Resolucdo RDC, destacam-se a falta de
lavatorios de uso exclusivo, devidamente equipados, para higienizacdo das médos na
zona de laboracdo em 78,57% das cantinas, como apresentado na figura 1. Em duas
escolas particulares de cidade de Franca (SP) demonstraram auséncia de lavatorios
com uso exclusivo apenas a higienizacao das méaos (LEAL et al., 2009).

Com base na figura 2, 71,43% das cantinas ndo possuiam &rea para estocagem de
lixo, 21, 43% nao faziam coletas de lixo com frequéncia, 57,14% das cantinas
possuiam lixeiras de tampa manual e 42,86% possuiam recipientes automaticos. A
RDC N° 275 recomenda a presenca de recipientes no interior do estabelecimento que
sejam de facil higienizacdo e transporte, devidamente identificados e higienizados
constantemente, utilizando-se sacos de lixo apropriados e, que estes recipientes
sejam tampados com acionamento ndo manual. E orientado, também, quanto a
retirada frequente dos residuos da area de processamento, evitando, assim focos de
contaminacdo e depois de retirados, de preferéncia, que sejam estocados até o
momento de serem recolhidos pela empresa responsavel.

A figura 3 mostra que nenhuma das cantinas adotava programa de capacitacéo
dos manipuladores e em 64,29% os funcionarios ndo usavam uniformes completos.
A higiene pessoal dos individuos que estdo envolvidos na manipulacdo e confec¢do
dos alimentos, bem como o comportamento por estes assumidos, durante 0 processo
de producéo dos alimentos, reflete em uma preocupacao fundamental na alimentacéo
coletiva (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

A avaliacdo de armazenamento e da qualidade do produto final produzido e
comercializado nas cantinas das escolas particulares, de acordo com o CheckList,
preconiza que o produto final seja acondicionado em embalagens adequadas e
integras, que os alimentos sejam armazenados e devidamente separados por tipo ou
grupo em ambientes conservados e limpos, com auséncia de material estranho e
estragado e, caso fiqguem na rede de frios, que esta seja adequada ao volume e ao tipo
de alimento. A Resolugdo RDC N° 275 estabelece que sejam guardadas amostras dos
produtos finais produzidos e comercializados para analise laboratorial de controle de
qualidade. Assim, como observado na figura 4, 71,43% das cantinas utilizavam
embalagens adequadas, 50% armazenam em ambiente adequado, sem sujidades,
78,57% demonstraram saber separar tipo e grupos de alimentos que deveriam ser
refrigerados e ndo era feito o controle de qualidade do produto final em nenhuma das
cantinas escolares pesquisadas.

O uso do Manual de Boas Préticas de Fabricagdo e Procedimentos Operacionais
Padronizados ndo era adotado na maioria (64,0%) das cantinas, de acordo com figura
5. As Boas Praticas de Fabricacdo tém como finalidade estabelecer um padréo de
qualidade de um ponto e/ou servico na area dos alimentos (ALKUTSU et al, 2005).
As cantinas que foram analisadas apresentaram uma série irregularidades quanto a
estrutura fisico-funcional, pontos que foram comprovados estarem em desacordo
com o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais (RDC 275 - ANVISA),



normas e regulamentos estabelecidos aos que produzem e/ou comercializa
alimentacéo escolar.

Concluséao

As condigdes higiénicas sanitarias das cantinas ndo sdo satisfatorias, portanto, é
necessaria adocdo de medidas educativas juntos aos proprietarios e manipuladores de
alimentos quanto a adogdo de boas préaticas de manipulagdo, a fim de garantir a
seguranca alimentar e nutricional dos alunos e uma fiscalizacdo eficiente da
vigilancia sanitéria nas cantinas escolares de Belém.

Figura 1 - Instalacdo de lavatorios de uso exclusivo para higienizacdo das maos na
area de producéo nas cantinas das escolas particulares de Belém-PA, 2010/2011.
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Figura 2 - Avaliacdo do manejo dos residuos segundo a coleta de lixo nas cantinas
das escolas particulares de Belém-PA, 2010/2011.
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Figura 3 - Avaliacdo dos manipuladores segundo o uso de uniformes e programa de
capacitacdo nas cantinas das escolas particulares de Belém-PA, 2010/2011.
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Figura 4 - Avaliacdo do armazenamento e controle de qualidade do produto final nas
cantinas das escolas particulares de Belem-PA, 2010/2011.
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Figura 5 - Uso do Manual de Boas Praticas e POP’s nas cantinas das escolas
particulares de Belém-PA, 2010/2011.
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RESUMO

O acarajé € uma preparacdo tipica da Bahia muito apreciada pela populacdo local e pelos
turistas pelo seu forte traco cultural. Essa preparacdo, entretanto pode trazer riscos a salde
do consumidor pelas mas condic6es de higiene a que sdo submetidos, tanto na manipulagéo
quanto nos locais que sdo vendidos. O estudo teve como objetivo avaliar as condig¢des
higiénico-sanitarias a que sdo submetidos os acarajés na regido do reconcavo da Bahia.
Foram aplicadas no total 40 fichas de verificacdo entre as cidades de Amargosa, Cachoeira,
Cruz das Almas e Santo Antonio de Jesus, verificando assim que 75% dos manipuladores
nédo haviam realizado nenhum curso de manipulagéo de alimentos onde pudessem aprender
sobre as condicdes de higiene, 72,5% nao possuiam auxiliar para manipular o dinheiro, e
poucos se encontravam dentro das normas da rdc 216 da ANVISA, sobretudo com relagédo
a adornos, toucas, lavagem das maos etc. Diante dessa realidade, faz-se necessario tracar
medidas corretivas para adequar os requisitos, ofertando aos manipuladores cursos de
manipulacdo de boas praticas para garantindo a comercializacdo de acarj’s seguros no
Recodncavo da Bahia.

PALAVRAS CHAVES: comida de rua; higiene; acarajé

INTRODUCAO

O acarajé € um bolinho de feijdo fradinho, cebola e sal, frito no azeite de dendé e
representa um forte traco cultural da Bahia, onde é comumente vendido pelas ruas nos
tabuleiros das baianas de acarajé'2. Esse alimento, no entanto pode trazer riscos a satde do
consumidor devido a condic¢des inadequados de manipulacdo, do local de venda e por
muitas vezes ndo possuir agua tratada o que impede a correta higienizagcdo das m&os>*. O
estudo teve como objetivo avaliar as condi¢fes higiénico-sanitarias dos acarajés
comercializados na regido do reconcavo da Bahia para posteriormente tracar acoes
corretivas a fim de garantir a seguranga alimentar.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado nas cidades de Amargosa, Cachoeira, Cruz das Almas e
Santo Antbnio de Jesus, no periodo de 1 de agosto de 2010 a 31 de julho de 2011. A
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escolha das cidades para a realizacdo das pesquisas considerou gue as mesmas possuiam
campus da UFRB, além de serem as maiores cidades do reconcavo baiano. Para a coleta de
dados foi desenvolvido uma ficha de inspecdo, que visava identificar as condi¢bes de
higiene do manipulador, do acaraje e do local de venda. Antes da entrevista realizou-se um
mapeamento dos locais de venda nas cidades selecionadas através de bolsistas
participantes da pesquisa. A entrevista foi realizada com base na observagdo e em
perguntas feitas diretamente ao manipulador referentes a manipulacdo dos alimentos. A
tabulacdo dos dados foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram aplicadas no total 40 fichas de inspegdo. Os principais problemas encontrados
foram relacionadas as mas praticas de producdo onde 57,5% dos manipuladores néo
utilizavam protecdo para o cabelo, 65% utilizavam algum tipo de adorno (pulseira, colar,
anel, etc.), 45% possuiam unhas grandes ou com esmalte. Além dessas fontes de
contaminacdo, 70% dos vendedores de acarajé que disseram lavar as maos faziam de
maneira incorreta, ja que na maioria dos locais ndo havia pontos de dgua e quando existia
muitos lavavam as méos apenas com agua. Sabe-se que as maos sdo um importante foco de
contaminacdo, podendo veicular microorganismos patogénicos, deteriorados e de origem
fecal®. Observou-se também que tanto a massa do acarajé (95%) quanto Seus
acompanhamentos (97,5%) eram mantidos em temperatura ambiente por periodos
prolongados favorecendo o crescimento bacteriano nesses alimentos®’. Verificou-se que
95% dos manipuladores usavam utensilios de madeira,principalmente a colher de pau, que
néo deve ser utilizada devido a sua porosidade pois dificulta sua higienizacéo e favorece o
crescimento microbiano 8. Dos 40 entrevistados, 75% n&o haviam realizado nenhum curso
de manipulacdo de alimentos, o que sugere que a falta das boas praticas € devido ao ndo
conhecimento das mesmas e n4o por negligéncia dos manipuladores®.

CONCLUSAO

Verificou-se qualidade higiénico-sanitaria insatisfatoria na comercializacdo do acarajé nas
quatro cidades que representaram o recéncavo da Bahia. Desde a manipulacdo do alimento
até os utensilios utilizados considera-se formas de contaminar o produto, trazendo riscos a
satide da populacdo. E recomendavel a realizacio de cursos de boas praticas de producéo,
de forma que capacite os vendedores a realizarem a higienizacdo pessoal, do local de
venda e do alimento para garantir uma alimentacéo prazerosa e segura.



ANEXO

A massa é mantida refrigerada?

Realizou curso de manipulagdao?

Faz uso de protegdo para o cabelo?
As unhas estdo adequadas?

Utiliza adornos (pulseira, anel, etc?)?
E realizada a higienizacdo das m3os?

Ha presenca de utensilios de madeira? 95%

Os acompanhamentos sdo mantidos em

0,
temperatura ambiente? 97,5%

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Gréfico 1. Lista de verificagdo das condigdes higiénico-sanitarias dos pontos de
comercializacdo de acarajes.
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Resumo

O presente estudo do tipo observacional e descritivo teve por objetivo caracterizar o habito
alimentar de indigenas da etnia Asurini da aldeia Trocara. O estudo foi realizado em 2011 e
baseou-se em visitas domiciliares realizadas aos indigenas. Os dados qualitativos foram
escolhidos e separados conforme opinides similares de diversos informantes para posterior
analise e compreensdo dos fatos. Na caracterizacdo do habito alimentar consideraram-se 0s
seguintes aspectos: consumo de hortifruticolas, criacdo de animais, plantio e cultivo de
géneros, forma de coccdo dos alimentos e armazenamento e conservacdo. Verificou-se a
substituicdo de uma alimentacdo natural e variada por uma industrializada, com alimentos
caldricos e pouco saudaveis do ponto de vista nutricional. Muitas familias passaram a criar
animais para consumo proprio. Segundo relato de moradores, s6 ha plantacdo dos seguintes
géneros: mandioca, arroz e milho. Em relacdo a outros tipos de plantacdes, os moradores
afirmaram ndo saber utilizar a horta, dessa forma, compram os alimentos na cidade. O
consumo de frutas é razoavelmente baixo. A forma de preparacdo mais empregada pelos
moradores da aldeia é assada ou frito. Notou-se também que os alimentos eram mantidos fora
da geladeira e expostos ao ambiente. Observaram-se, apds as visitas diversos aspectos
relacionados a mudanca de hébitos alimentares dos indigenas decorrentes do marcante
processo de aculturacdo pelo qual essas comunidades sdo submetidas, principalmente, pela
relativa facilidade de acesso ao centro da cidade.

Palavras-chave: indigenas; habito alimentar; aculturacao.
Introducéo

Estima-se que os povos indigenas representem 0,2% da populacdo brasileira atual,
totalizando aproximadamente 600 mil indigenas distribuidos por todo territério nacional. Sdo
227 povos, falantes de mais de 180 linguas diferentes, espalhados por milhares de aldeias
localizadas no interior de 611 terras indigenas, cada qual com sua historia, lingua, cultura e
habitos de vida diferenciados. Dentre seus costumes, estdo os habitos alimentares e 0s meios
de subsisténcia peculiares?.

Em algumas comunidades indigenas, questdes como a alimentacdo e a salde s&o
carregadas de regras e valores a serem obedecidos. Entretanto, com o contato com 0 ndo-
indio a situacédo tornou-se bastante complexa, uma vez que a sua alimentagdo foi incorporada
sem regra alguma.

Os Asurini, atualmente residindo no Igarapé Trocard, afluente do Rio Tocantins, tém
um antigo historico de contato, se comparados aos outros grupos Tupi da regido. Sua
localizacdo tradicional foi alvo de diversas investidas no processo de colonizagdo das
margens do Rio Tocantins. Desde o século XVII, os ndo-indios chegaram aquela area



atraidos pelas “riquezas do sertdo”, isto ¢, produtos como cravo, canela e castanhas. Mais
tarde, ja no século XVIII, foi a criacdo de gado que fixou um pouco mais esses “invasores’2.

As mudancas pelas quais passaram e ainda passam o0s povos indigenas, entre eles o0s
Asurini  de Trocara, afetam negativamente sua alimentacdo, representada pelo
empobrecimento das préaticas alimentares, com o abandono de alimentos de uso tradicional
devido a reducdo na diversidade alimentar, resultando em uma dieta mono6tona composta por
poucos itens e no aumento do consumo de produtos industrializados de baixo valor
nutricional®.

O presente estudo teve por objetivo caracterizar os habitos alimentares de indigenas
da etnia Asurini da aldeia Trocara, Tucurui-PA, evidenciando uma brusca mudanca nos
padrdes alimentares dessa populagéo.

Metodologia

Estudo transversal, descritivo, realizado em 2011 a partir de visitas aos indigenas da
aldeia Trocara, localizada a 24 quilémetros ao norte da sede do Municipio de Tucurui (PA),
no qual esté situada.

As informacdes utilizadas foram obtidas através de visitas domiciliares e conversas
com individuos da aldeia, com o objetivo de conhecer os habitos alimentares da comunidade.
Os dados qualitativos foram selecionados e separados de acordo com as opinides similares de
diferentes informantes para posterior decomposicdo do banco de dados e compreensdo dos
fatos. Buscou-se a caracterizacdo a partir da observacdo dos seguintes fatos: consumo de
hortifruticolas, criacdo de animais, plantio e cultivo de géneros, forma de preparacdo dos
alimentos e armazenamento e conservacao dos alimentos.

Todas as coletas de dados estdo de acordo com as normas estipuladas pelo Comité de
Etica em Pesquisa segundo Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, concedidos
pelo parecer de n°® 1062/2006-CONEP.

Resultados e Discussao

Apos a andlise dos dados levantados durantes as visitas verificou-se um acentuado
processo de aculturacdo na aldeia Trocard (Figura 1). Tal fato pode ser justificado pela
relativa facilidade de acesso ao centro da cidade de Tucurui.

Notou-se uma substituicdo de uma alimentacdo natural e variada por uma
industrializada, rica em alimentos altamente caldricos e pouco saudaveis do ponto de vista
nutricional. A praticidade em se comprar 0s produtos ja prontos, sem a necessidade de se ter
que cacar para consumir contribuiu para a transformacéo dos habitos. Somados a isto estdo o
fato de muitos receberem auxilio financeiro do Governo e o utilizarem na compra de
alimentos na cidade.

Com o acesso aos alimentos da cidade, geralmente os alimentos adquiridos possuem
em sua composicao elevado teor de acucar, gordura e sédio e, a0 mesmo tempo, sdo pobres
em fibras, proteinas, vitaminas e minerais. Alimentos mais nutritivos sdo frequentemente
mais caros e menos acessiveis a essas populacoess.

Devido a ordem do Cacique da aldeia em restringir a caca para a preservacdo da
fauna, além do fato de que a maioria dos indios no Brasil ndo dispde de terra suficiente que
garanta a subsisténcia, principalmente por questdes politicas e econdmicas internas* muitas
familias passaram a criar porco, pato, galinha para consumo proprio, entretanto, muitos vao
até a cidade para comprar carne ou frango de granja, habito que se tornou comum na regiao.
A pesca também se faz presente na aldeia, no entanto, é uma préatica que nao € tdo frequente.



Segundo relato de moradores, s6 ha plantacdo dos seguintes géneros: mandioca, arroz
e milho, entretanto ndo ha mais producéo de farinha na comunidade, somente ha producéo de
beiju. Em relagéo a outros tipos de plantagdes, os moradores afirmaram ndo saber utilizar a
horta, dessa forma, compram os alimentos para consumo.

Tém-se como mais frequentes frutas da regido: uxi, manga, caju, goiaba, cupuacgu,
bacuri e piquia. Apesar da frequéncia destas frutas, seu consumo é razoavelmente baixo, e
quando consumidos, sdo na forma de suco ou in natura.

A forma de preparacdo mais empregada pelos moradores da aldeia é assada ou frita. A
insergdo dos produtos industrializados na alimentacdo aumentou o consumo de frituras.
Frequentemente os indigenas afirmaram consumir: mortadela, salsicha, sardinha e carne em
conserva, sendo frito a forma de preparo. Além disso, ha a adocdo de temperos prontos para
temperar a alimentacdo, como: caldos de galinha e carne industrializados, temperos
completos, colorificos e cominho com pimenta do reino, diferentemente de seus costumes
tradicionais.

Estudos revelam que além do abandono as préticas tradicionais de cultivo, que no
passado contribuiam para a diversidade dos alimentos consumidos, 0s povos indigenas estdo
expostos a transformagdes socioecondmicas, 0 que 0s coloca em situacdo de alta
vulnerabilidade diante dos problemas de ordem alimentar e nutricional®.

E por fim observou-se a questdo do armazenamento e conservacdo dos alimentos.
Notou-se que por mais que 0s moradores possuissem geladeiras para armazenar os alimentos,
os alimentos depois de abertos eram mantidos fora da mesma, ou quando guardados eram
colocados de maneira aleatdria, verificando-se a mistura de alimentos deteriorados junto aos
ainda adequados para consumo, 0 que representou risco para saude dos mesmos. Da mesma
maneira, os alimentos que devem ser mantidos em temperatura ambiente, estavam dispostos
em embalagens abertas e expostas ao ambiente externo.

Conclusoes

A partir da analise dos dados obtidos, observou-se que as mudangas provocadas nos
hébitos alimentares dos indigenas estdo cada vez mais acentuadas. Hoje, com a
sedentarizacdo forcada de algumas tribos, e a limitacdo do uso de suas terras, muitos
indigenas passaram a cultivar habitos que ndo lhe eram particulares como utilizar temperos
artificiais e ir até a cidade para comprar alimentos.

O contato com a civilizagdo urbana levou essa populacdo a consumir “comida do
branco” - alimentos industrializados - e a uma reducdo da atividade fisica, pois 0 que antes
era obtido pela caca, pesca e agricultura de subsisténcia passou a ser adquirido de outras
maneiras. E importante ressaltar ainda que o profissional de nutrigdo, como parte de uma
equipe multiprofissional, tem papel essencial na elaboracdo de estratégias de enfrentamento
da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional dessas populacfes. Sdo necessarios ainda
outros estudos nesta area para que novas politicas sejam criadas a fim de atender as reais
necessidades dessa populacao.



Figura 1. Indigena da etnia Asuruni. Aldeia Trocara. Para, 2011.
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Resumo:

O presente estudo do tipo transversal teve por objetivo avaliar o estado nutricional de
individuos adultos da etnia Asurini da aldeia Trocard, Tucurui-Pa. O estudo foi realizado
em 2011 e baseou-se em um atendimento multiprofissional para a atencdo da saude
indigena. Foram coletadas medidas antropométricas para classificacdo do diagndstico
nutricional, sendo avaliados 57 adultos, dos quais 32 eram do sexo feminino e 25 do sexo
masculino. Na avaliacdo nutricional o IMC foi categorizado em sobrepeso (25 a 29,9
Kg/m?), obesidade (> 30 Kg/m®?) e excesso de peso (> 25 Kg/m?); a medida da cintura em
obesidade abdominal quando acima de 80,0 cm para as mulheres e 94,0 cm para 0s
homens; a gordura corporal estimada pela bioimpedancia (%) foi considerada adequada
para valores de até 25% para homens e até 30% para mulheres. Ao analisar-se o indice de
Massa Corporal — IMC encontrou-se valores significativos de sobrepeso em ambos os
sexos, sendo 25,9% para mulheres e 36% para homens. Em relacdo a Circunferéncia da
Cintura, obtiveram-se valores expressivos de riscos de doencgas cardiovasculares para o
sexo feminino com 50%, para o0 sexo masculino os valores foram 4,16 vezes menores
(12%). No parametro Porcentagem de Gordura Corporal, houve prevaléncia de alto
percentual de gordura para o sexo feminino (53,1%) e de excelente percentual de gordura
para 0 sexo masculino (24,0%). Estudos de avaliagdo nutricional devem ser realizados
visando compreender melhor a problematica da obesidade na populagéo.

Palavras-chave: indigena, avaliacdo nutricional, antropometria, obesidade.
Introducéo

Apesar da evidente importancia do tema, as condi¢des de alimentacdo e nutri¢do
dos povos indigenas no Brasil permanecem largamente desconhecidas. O interesse em
avaliar o estado nutricional de sociedades indigenas distribuidas pelo territério nacional
ndo é recente. Contudo, é relativamente pequeno o nimero de trabalhos realizados neste
segmento especifico da populacdo brasileira que visem conhecer o seu perfil de saude e de
nutricéo®.

Ampliar as possibilidades de observacdo e constru¢do de indicadores sociais e
bioldgicos de grupos indigenas € uma necessidade urgente, principalmente por instituicdes
de ensino e pesquisa préximas geograficamente de areas indigenas e com 0 compromisso
de investigar e intervir no ambito de realidades regionais®.

Nesse contexto, a avaliagdo nutricional torna-se ferramenta fundamental para o
profissional de Nutricdo, uma vez que é uma abordagem completa, realizada pelo
nutricionista, para estimar o estado nutricional do individuo, detectando suas necessidades
alimentares. Assim, € possivel intervir de forma adequada para a manutencdo e/ou
recuperacdo do estado de saude do avaliado. Tendo conhecimento disto, o presente estudo



teve por objetivo avaliar o estado nutricional da populagdo de adultos de indigenas da etnia
Asurini da aldeia Trocara, Tucurui-PA.

Metodologia

Estudo do tipo transversal realizado em 2011 a partir de visitas realizadas pela
equipe de saude da UFPA (Universidade Federal do Pard) aos indigenas Asurini da aldeia
Trocara (Figura 1), localizada a 24 quilémetros ao norte da sede do Municipio de Tucurui
(PA). Foram coletadas medidas antropométricas para classificagdo do diagnostico
nutricional, sendo avaliados 57 adultos, dos quais 32 eram do sexo feminino e 25 do sexo
masculino.

O peso (kg) dos indigenas foi tomado diretamente em balanca de plataforma digital
(Seca, modelo 881 U); a altura (cm) foi aferida em estadidbmetro portatil (Alturexata); o
percentual de gordura corporal foi obtido por bioimpedancia (aparelho Omron HBF-
306INT Systems®), conforme recomendacdes do fabricante; a circunferéncia da cintura foi
medida com fita métrica inextensivel, no nivel natural da cintura. A tomada das medidas
foi obtida pelo mesmo investigador, segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

O Indice de Massa Corporal (Kg/m?) foi obtido pelo calculo da divisdo do peso
(kg) pelo quadrado da altura (m). Na avaliacdo nutricional dos adultos, o IMC foi
categorizado em sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?), obesidade (> 30 Kg/m?) e excesso de peso
(> 25 Kg/m?); a medida da cintura em obesidade abdominal quando acima de 80,0 cm para
as mulheres e 94,0 cm para os homens; a gordura corporal estimada pela bioimpedancia
(%) foi considerada adequada para valores de até 25% para homens e até 30% para
mulheres.

A coleta de dados esta de acordo com as normas estipuladas pelo Comité de Etica
em Pesquisa segundo Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, concedidos pelo
parecer de n°® 1062/2006-CONEP.

Resultados e Discussao

Avaliou-se 57 adultos, dos quais 32 eram do sexo feminino e 25 do sexo masculino.
Quando analisado os valores de indice de Massa Corporal — IMC, importante indicador de
obesidade encontrou-se prevaléncia de eutrofia, com 62,2% para sexo feminino e 52% para
sexo masculino. Entretanto observaram-se valores significativos de sobrepeso em ambos
0s sexos, sendo 25,9% para mulheres e 36% para homens. (Tabela 1). Estes dados diferem
daqueles encontrados em outros estudos nos quais, analisando-se de forma isolada o
sobrepeso e a obesidade, percebe-se claramente uma maior propor¢cdo de mulheres neste
grupo. Valores expressivos de sobrepeso também foram encontrados em estudo realizado
com adultos Xavante da Aldeia de Sao José, no qual se observou 49,2% de sobrepeso ao
avaliar o IMC de 63 mulheres adultas e elevados percentuais em homens adultos (n = 66;
41,6%)3,

Em relacdo a Circunferéncia da Cintura, indicador de obesidade central e presenga
de risco para doencas cardiovasculares, encontrou-se valores significativos para riscos de
doencas cardiovasculares para o sexo feminino com 50%, ja para 0 sexo masculino 0s
valores foram 4,16 vezes menor (12%) (Tabela 2).

Recentes estudos tém indicado o surgimento de patologias como doencas
cardiovasculares, entre outras, em alguns grupos indigenas, por estarem sofrendo um



acelerado e importante processo de modificacdo em seus padrdes socioecondémicos e
culturais, tais como meios de subsisténcia, dieta e padrdes de atividade fisica”.

Outro parametro avaliado refere-se a Porcentagem de Gordura Corporal,
caracterizado como preditor para Doengas Crénicas N&o-Transmissiveis (DCNT), na
andlise verificou-se prevaléncia de alto percentual de gordura para o sexo feminino
(53,1%) e de excelente percentual de gordura para o sexo masculino (24,0%) (Tabela 3).
Em estudo realizado por Lourengo as variaveis utilizadas para avaliar a composicéo
corporal apontaram para a mesma direcdo, destacando-se a identificacdo através da
bioimpegéncia de um maior acometimento das mulheres acerca do excesso de gordura
corporal®.

Conclusoes

Existem diversos meétodos que podem ser empregados na realizacdo de uma
avaliacdo nutricional. Entretanto, a antropometria se torna uma Otima ferramenta a ser
empregada em determinadas populacdes, dentre elas a populacdo indigena, devido a
vantagens como a facilidade de execucdo, os baixos custos, as relativas sensibilidade e
especificidade dos indicadores, entre outras.

Além disso, se faz necessaria de forma cada vez mais veemente a intervencao
nutricional adequada no contexto das populacbes indigenas, tendo como objetivo a
prevengdo de doengas “de branco” e a promocdo de uma vida mais saudavel a esta
populacdo que vem passando por profundas transformacdes principalmente culturais.

Tabela 1. Classificagdo do Indice de Massa Corporal de indigenas Asurini.
Trocard/Tucurui-PA. 2011.

Diagnostico Feminino Percentual Masculino Percentual

Nutricional (N) (%) (N) (%)
Desnutricdo leve 1 3,1 0 0

Eutrofia 20 62,2 13 52,0
Sobrepeso 8 25,9 9 36,0
Obesidade | 2 6,3 3 12,0
Obesidade 11 1 31 0 0,0
Obesidade 111 0 0,0 0 0,0
TOTAL 32 100 25 100

Tabela 2. Classificacdo do risco cardiovascular, a partir da circunferéncia da cintura, de
indigenas Asurini. Tucurui-PA.2011.

Classificacdo Feminino (N) Percentual (%) Masculino (N) Percentual (%0)
Sem risco 16 50,0 22 88,0
Risco Moderado 6 18,8 2 8,0
Risco Elevado 10 31,2 1 4,0

TOTAL 32 100,0 25 100,0




Tabela 3. Classificagdo do percentual de gordura corporal de indigenas Asurini. Tucurui-
PA, 2011.

Classificagéo Feminino (N) Percentual (%0) Masculino (N) Percentual (%)
Excelente 2 6,3 6 24,0
Bom 3 9,4 3 12,0
Dentro da média 9 28,1 5 20,0
Regular 1 3,1 7 28
Alto % gordura 17 53,1 4 16,0
TOTAL 32 100 25 100

Figura 1. Indigenas da etnia Asurini do Trocara. Tcucurui-PA, 2011.
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RESUMO: O presente trabalho avaliou os usuéarios de umalddei de Saude no
municipio de Belém-Pa, com base nos indices de anesgoral, identificando os
pacientes que estavam com obesidade, sobrepesotrefiagupara que fossem
diagnosticados nos moldes do SISVAN, garantindoragma avaliagao nutricional eficaz
e atuante, com o objetivo de promocédo de saudevemqgao de doencas.

Palavras Chave: adultos; estado nutricional, ohdsid

INTRODUCAO: A obesidade é considerada epidémica e grave pnablgée salde
publica, que traz consigo uma gama de co-morbidatbssa forma este estudo tem como
objetivo avaliar o perfil nutricional de adultosatlidos em Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Belém-PA.

METODOLOGIA: Trata- se de um estudo transversal retrospedtim@am utilizados os
formuléarios preenchidos nas consultas nutricioniaisgjo como populacédo alvo, a clientela
de adultos que frequentaram as UBS do municipiBedém, no periodo de janeiro/2007 a
dezembro/2010~oram excluidas da pesquisa mulheres gestantesaaliacao do estado
nutricional foi utilizado o indice de Massa Corgora

RESULTADOS: Participaram da pesquidda8.992 individuos, sendo 68,8% destes do
sexo feminino e 31,2% do sexo masculino. No sexscoigo, 20,1% apresentaram
obesidade e no sexo feminino 22,1% (Figura 1).

CONCLUSAO: Alguns estudos afirmam que a prevaléncia da ohgsidos homens, nas

sociedades ocidentais, € de aproximadamente 20%yaeto nas mulheres tende a
apresentar alguns pontos percentuais acimas3. b #%,3% dos pacientes apresentaram
eutrofia; 29,3 sobrepesos e 21,5% obesidade (FiguraD estudo apresentou maior
prevaléncia de eutrofia, no entanto ressalta-sdewvado numero de individuos com

excesso de peso (50,8%), apresentando uma populdgdadultos com risco de

manifestarem doencas de agravos ndo transmissiveis.
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@ Sexo feminino

O Sexo masculino

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Figura 1-Estado Nutricional de adultos atendidos em UBS do umicipio de Belém segundo o sexo, no
periodo de 2007 a 2010

@ Baixo peso
D Eutrofia

@ Sobrepeso

M Obesidade

Figura 2-Estado Nutricional de adultos atendidos em UBS do mucipio de Belém, no periodo de 20C
a 2010.
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RESUMO: O presente trabalho realizou avaliacdo antropacaéindividualizada, em
criancas beneficiarias do Programa Bolsa Famitidaixa etaria de 6 meses a 6 anos e
11 meses, em respost@o cumprimento das condicionalidades do Programa
executado em umdénidade Municipal de Saude de Belém-PA. Os daduilas
foram compilados para elaborar um diagnostico dadesnutricional e oferecer a
orientacdo adequada ao usuario do Programa, costivabjde promover saude e
prevenir doencgas.

Palavras-Chave: SISVAN; Bolsa Familia; Crianca.

INTRODUGCAO: O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional $$1AN) é
um instrumento para obtencédo de dados de monitotant® Estado Nutricional das
pessoas que frequentam as Unidades Basicas do GW8jetivo é avaliar o perfil
nutricional de criancas (de 6 meses a 6 anos e ekksh beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (PBF) atendidas em Unidades Basic@airle do Municipio de Belém-
PA, em 2010.

METODOLOGIA: Estudo transversal prospectivo utilizando dadoSI&Y/AN.

A populacdo de estudo foi composta de criancasfibg&r@as do PBF atendidas em
UBS, em 2010. Para avaliacdo do estado nutricifmaitilizado o indice de Massa
Corporal para idade. Para analise estatistica fomphitados métodos estatisticos
descritivos e inferéncias.

RESULTADOS: A avaliacdo antropométrica foi realizada em 35@rgas. A
Tabela 01 mostra que a maior parte apresentou daigante inadequacdo em relacao
ao Indice de Massa Corporal: 0,57% apresentavam pesto baixo; 6,28%, baixo
peso; 9,0%, risco nutricional; 73,1%, eutroficddde28% obesidade.

CONCLUSAO: A situacéo é preocupante, pois 26,13% do gruposaptaram
IMC/idade inadequado. Isso ratifica a necessidad@rgplementar acdes voltadas ao
estimulo do consumo de alimentacdo saudavel naciafacomo forma de prevenir
problemas de saude e nutricdo, principalmente lidmeds do PBF que tem que
cumprir algumas condicionalidades, como particg@rconsultas na Unidade Basicas
de Saude, ao menos 2 vezes por ano, conforme rdéale minimo do Ministério da
Saude.

Tabela 01- Distribuicdo percentual do diagnostigoicional de criancas de 6 meses a 6
anos e 11 meses, de acordo com os critérios doANSBelém, PA,2010.



Classificacao N° %

Peso muito baixo 2 0,57

Peso baixo 22 6,28

Risco nutricional 32 9,00

Normal 258 73,71

Sobrepeso 36 10,28

TOTAL 350 100%
REFERENCIAS:

Ministério da Saude (Brasil), Vigilancia alimentamnutricional: SISVAN. Orientacdes
para a coleta e analise de dados antropométricasenritos de saude. Norma técnica
Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

Ministério da Saude (Brasil), Coordenacdo GeraRlimentacdo e Nutricdo - CGAN.
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SWKN. Disponivel em:
http://nutricao.saude.qov.br/sisvamgpAcesso em: 05/fev./2011.




MICRONUTRIENTES E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
INFANTIL: INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Andréa Carla Machado —Mestre e Doutoranda em Educagdo Especial pelo Programa de
Pos-Graduagao em Educagdao Especial da Universidade de Sao Carlos- UFSCar- SP.
Bolsista FAPESP. Graduanda em Nutricdo pelo Centro Universitario de Rio Preto —
UNIRP -SP. Endereco: Rua Rui Barbosa, 416 — Centro, Neves Paulista — SP — Brasil. CEP:
15.120-000. Email: decamachado@gmail.com
Suzelei Faria Bello —-Mestre e Doutoranda em Educacao Especial pelo Programa de Pos-
Graduacdao em Educagdo Especial da Universidade de Sdo Carlos- UFSCar- SP. Brasil.
Bolsista CNPq.
Luciana Pizzani — Bibliotecaria da Universidade Estadual Paulista campus Botucatu — SP
e Mestre e Doutoranda em Educagdo Especial pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Educacao Especial da Universidade de Sao Carlos- UFSCar- SP.
Maria Amelia Almeida — PhD em Educagdo Especial pela Georgia University. Docente
do Programa de Pds-Graduacdo em Educagdo Especial da Universidade Federal de Sao
Carlos, SP.
Maria Cristina Pumbiato Inocentini Hayashi - Doutora em Educacdo pela UFSCar.
Docente do Programa de Pos-Graduagao em Educagdo Especial da Universidade Federal
de Sao Carlos, SP.
Resumo
Na maioria dos paises em desenvolvimento, e também em alguns grupos populacionais de
paises desenvolvidos, a alimentacdo habitual ¢ insuficiente para suprir 100% dos
requerimentos de micronutrientes das criangas, principalmente, para iodo, ferro, zinco e
calcio. A bibliometria ¢ um conjunto de métodos estatisticos que permite refletir e
compreender os dados bibliograficos e a dindmica das atividades cientificas, entre elas as
caracteristicas da producgdo cientifica de uma dada area de conhecimento, por meio da
producdo de indicadores bibliométricos o que leva também a desdobramentos socio-
culturais, ao considerar que a producdo cientifica ¢ sempre uma produgdo cultural e
coletiva. O objetivo do estudo foi analisar a producdo cientifica sobre os micronutrientes
no desenvolvimento cognitivo infantil. Foi consultada a Base de dados BVS Saude Publica
Brasil de 1999 a 2011 e nela inserida as Bases: LILACS; Coleciona SUS; Cid Sautde;
MEDLINE; Biblioteca Cochrane; WHOLIS; com os seguintes termos: “micronutrientes
AND cognicdo AND crianga”. Foram incluidosl17 artigos de 22 artigos encontrados,
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados revelaram que os indicadores
bibliométricos apontaram mais incidéncia nos anos 2009 a 2011; Co-autoria multipla e
uma variancia significativa no conjunto dos paises sediadores das institui¢des, locais onde,
os trabalhos foram desenvolvidos. Para tanto, as politicas e programas de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento devem direcionar esfor¢os para a melhoria do estado
nutricional com micronutrientes em criangas para fins de verificar o desenvolvimento
cognitivo.
Palavras-chave: micronutrientes; cogni¢ao; desenvolvimento infantil.
Introducio

A desnutricao energética e protéica (DEP) ¢ o mais impactante flagelo nutricional
do mundo. Este ¢ o resultado da interacdo entre dietas carentes ¢ a doenca, ¢ leva a maioria
dos déficits antropométricos observados principalmente entre criancas dos paises menos
desenvolvidos. As conseqiiéncias das criancas tornaram-se ¢ permanecerem desnutridas
envolvelm aumento do risco de morbimortalidade, atraso no desenvolvimento motor e
mental.




Sinais clinicos de deficiéncia global ou especifica de nutrientes representam
manifestagdes objetivas de mais facil identificacdo; porém, antes desse estdgio, ha
alteragdes fisiologicas minimas, ndo perceptiveis no exame clinico de rotina, como
conseqiiéncia da falta ou do consumo marginal, sobretudo de micronutrientes. Assim, a
deficiéncia de um micronutriente especifico, freqiientemente ocorre de forma combinada a
outras deficiéncias de vitaminas e minerais, em razao da estreita associacdo entre fontes
alimentares, vias metabolicas e funcdes fisiologicas.

Ao recordar o papel regulador desempenhado pelos micronutrientes, como por
exemplo, ferro, zinco, célcio, vitamina A, sodio, etc., no organismo, ¢ importante
reconhecer como condigdo basica que a populagdo infantil receba, diariamente, os
micronutrientes em quantidade e qualidade necessarias para manter o metabolismo e todas
as fungdes vitais e atividades individuais.’

Nessa perspectiva, estudos® relataram avaliativos da producdo cientifica permitem
delinear tendéncias metodologicas e tematicas ou observar a evolugdo do conhecimento
em determinadas areas. E nesse contexto que surgem os indices bibliométricos, obtidos a
partir de uma pratica multidisciplinar que comegou a ser usada para identificar
comportamento da literatura e sua evolugao.

Assim, a bibliometria® é uma ferramenta que permite observar o estado da ciéncia e
da tecnologia por meio da producao da literatura cientifica como um todo, por meio da
produgdo de um pais em relagdo ao mundo, de uma instituicdo em relagdo ao seu pais e, até
mesmo, de cientistas em relacao as suas proprias comunidades.

Nessa direcdo, autores® assinalaram a importancia da aplicabilidade desse método
bem como ressaltam as competéncias informacionais necessarias para realizagao efetiva da
andlise bibliométrica, entendendo que torna-se relevante definir claramente os objetivos da
analise bibliométrica; identificar, localizar e acessar as informagdes, estabelecer as
correlagdes entre os dados e, sobretudo recorrer ao referencial tedrico para elaborar os
indicadores de andlise. Portanto, a bibliometria representa os estudos que tentam
quantificar os processos de comunicacdo escrita, fornecendo subsidios na formulacdo da
politica cientifica e tecnoldgica nas diferentes areas do conhecimento.

O presente estudo se dispds a analisar a produgdo cientifica sobre micronutrientes,
cognicdo e criangas. Para tanto, foi pesquisada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de
1999 a 2011.

Metodologia

Foi utilizado como recurso metodologico, a Bibliometria, uma metodologia
interdisciplinar que analisa a producgdo cientifica ¢ pode ser entendida como um
instrumento que possibilita minimizar a subjetividade inerente a indexagao e recuperacao
das informagdes produzidas. Estudos que buscam medir a produgdo cientifica podem
refletir sobre diferentes areas e temas distintos, porém bem definidos e aceitos pela
comunidade cientifica, além de contribui para tomadas de decisdo na gestdo da informagao
e do conhecimento, a medida que pode auxiliar na organizacao e sistematizacao dos dados
cientificos.

Nessa perspectiva, o caminho metodologico percorrido foi a elaboracdo de um
protocolo com o auxilio da planilha do Excel com os indicadores bibliométricos: Ano,
Autoria e Co-autoria e Instituicdo de origem. Em seguida foi realizado a busca na base de
dados da BVS utilizando os seguintes descritos “micronutrientes” AND “cogni¢do” AND
“crianga”.

Foram classificados 22 trabalhos dos quais foram eliminados 5 trabalhos por nao
fazerem referencia a relacdo estabelecida tendo como critérios de exclusdo: estudos
realizados em grupo etario diferente ao de criangas pré-escolares; estudos realizados a
criancas com algum tipo de patologia e estudos que nao foram analisadas as relagdes



entre micronutrientes ¢ desenvolvimento cognitivo. Assim, para analise dos dados
permaneceu-se com um total de 17 artigos.
Resultados e Discussiao

Foram analisados 17 artigos integralmente que para operacionalizar os dados e ter
uma melhor interpretagdo da produgdo cientifica analisada, estabeleceram-se os
indicadores representados no Quadro 1.

Quadrol. Indicadores bibliométricos analisados

Vale ressaltar que para construcdo dos indicadores o referencial tedrico ¢ de grande
importancia, portanto torna-se relevante para esse estudo trabalhos que analisaram criangas
na primeira infancia e realizaram analise relacional entre os micronutrientes e cognicao.

Na figura 1 observamos que houve um maior indice de trabalhos publicados entre
os anos de 2009 e 2011. Tal aumento pode estar relacionado a importancia das agdes
operacionalizadas pelas organizagdes publicas de saude no ambito mundial, como por
exemplo, a tomada de decisio da OMS (Organizacio Mundial da Satde)'*’ para
erradicagdo da desnutricdo e melhora da qualidade de vida de criangas na primeira
infancia, ocasionando assim, qualidade no seu desenvolvimento fisico e intelectual.

A figura 2 evidencia que 94,11% dos trabalhos foram escritos com autores
multiplos. Nessa diredo, um dos aspectos positivos’ da autoria multipla esti na ampliagio
de ferramentas para operacionalizar as pesquisas, bem como o intercambio de informagdes,
pois @ medida que os grupos ou instituigdes se juntam em torno de metas, objetivos e
esfor¢os coletivos, ocorre o aumento da produtividade, a qual se torna evidente ao
comparar essas produgdes cientificas diante de autorias Unicas.

Figura 1. Quantidade de trabalhos encontrados por ano. Figura 2. Distribuigdo de autoria e co-autoria.

Na tabela 1 observamos que as Instituicdes que sediaram as pesquisas sobre a tematica
de micronutrientes e desenvolvimento cognitivo estdo localizadas nos EUA (28%) seguido
da India (21%), sendo que a representacio dos demais paises foi em porcentagens mais
baixas. Tais resultados podem ser comprovados quando verificamos a tabela 2, cuja
variancia do conjunto dos paises que sediaram as instituigdes que desenvolveram as
pesquisas foi de 75,5, indicando uma variancia estatisticamente alta, portanto, necessitando
serem desenvolvidos mais trabalhos com a teméatica em questdo tanto pelos paises ditos
desenvolvidos, bem como pelos em desenvolvimento. Ainda na tabela 2 podemos observar
o desvio padrao de 8,6 indicando um grau de variacdo nos paises de origem das
institui¢des.

Tabela 1. Pais de origem da Instituicao.
Tabela 2. Variancia da média e o Desvio Padrdo dos paises sede.
Conclusao

A presente pesquisa objetivou analisar indicadores bibliométricos referentes a
tematica que versaram na sua esséncia trabalhos sobre micronutrientes e sua importancia
para o desenvolvimento cognitivo infantil. Assim, concluimos que o numero de artigos
publicados vem crescendo ao longo dos anos, e suas publicagdes ocorrem na grande
maioria em coautorias, sinalizando a tendéncia mundial em valorizar o trabalho em
colaboragdo, no entanto as publica¢cdes encontram-se centradas na América do Norte um
apontamento para que outros paises também venham a desenvolver trabalhos nessa
perspectiva, considerando a importancia dos micronutrientes como aspectos basicos para o
desenvolvimento do metabolismo infantil.

Observamos que a comunicagdo cientifica em torno dessa temadtica ¢ facilitada
entre os autores, mas ¢ importante salientar que o estudo merece debrugar pelas analises
qualitativas desses trabalhos publicados para complementar os dados em questao.

Quadro 1.

Indicadores Bibliométricos Objetivos
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Tabela 1.
Paises Frequéncia
EUA 28%
india 21%
Paises Baixos 16%
Filipinas 8%
Africa do Sul 6%
Italia 5%
Australia 5%
Canada 4%
Kenia 3%
Inglaterra 2%
Nepal 2%
Tabela 2.
Variancia da média Desvio Padrio
s S
75,5 8,6
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil motor e o estado
nutricional de criangcas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo — TDC.
Participaram desse estudo cinco criangas, na faixa etaria de 8 a 10 anos do género
masculino. As criangas frequentavam o 4° ano do Ensino Fundamental de uma escola
municipal localizada em uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.Foi utilizado a
Escala de Desenvolvimento Motor — EDM para o desempenho motor e para o verificar o
estado nutricional as criangas foram pesadas por meio de uma balancga digital portatil e
para a altura utilizou-se uma fita métrica fixada em uma parede. Os achados do estudo
demonstraram a importancia do desempenho motor e a investigagao do estado nutricional
contribuindo positivamente para o apontamento de criangas com maiores vulnerabilidade
no desempenho escolar, pois a partir do estabelecimento do perfil motor de criangas com
suspeita de transtorno do desenvolvimento da coordenagdo e seu estado nutricional ¢é
possivel desenvolver programas de intervengao adequados com as fungdes psicomotoras e
nutricionais tanto no contexto educacional, bem como na promogao da saude.

Palavras chave: desempenho motor; coordenacao;estado nutricional.

Introduciao

A desnutri¢ao pode causar sequelas e/ ou comprometimento em algumas areas do
desenvolvimento neuropsicomotor, prejudicando, por exemplo, o funcionamento
intelectual. Foram encontradas, por meio de exames de neuroimagem, alteracdes no
sistema nervoso central de criancas desnutridas, permanecendo ainda questionamentos a
respeito das consequéncias do efeito deletério causado pela desnutricao no sistema nervoso
em desenvolvimento, sendo encontrados poucos estudos recentes que avaliaram essa
condicdo.'

A existéncia de uma combinagdo de fendmenos bioldgicos e ambientais no
aprendizado neuropsicommotor envolve a integridade motora, a integridade sensorio-
perceptual e cognitiva.’

A literatura®™* especializada refere que, em pelo menos 50% dos escolares com
problemas de aprendizagem, também sdo identificadas desordens no desenvolvimento da
coordenagao motora. Essa relagcdo entre alteragdes na coordenagao motora ¢ transtornos de
aprendizagem, especifico ou global, pode ser o sinal de aumento da vulnerabilidade do
trabalho neural responsavel pela integracao sensdrio-motora da informacao.

Nessa perspectiva o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) ¢ um
transtorno geralmente encontrado em criangas entre 6 ¢ 12 anos de idade. Ha dez anos
pesquisas estimaram que o TDC afetaria de 10% a 19% de criangas em idade escolar;
porém, atualmente, essa estimativa varia de 5% a 8% de criancas em idade escolar, tendo
maior prevaléncia em meninos do que em meninas, na propor¢io de 2 para 116.”

Dessa forma, em uma perspectiva psicopedagdgica, a qual pressupde que seja
necessario identificar o perfil de aprendizagem de criangas que por algum motivo ndo



acompanham os contetidos escolares, a avaliagdo motora torna-se um instrumento eficiente
para o diagnostico de problemas ou desvios motores desta populacao.

Nessa direcdo o presente trabalho objetivou caracterizar o perfil motor € o estado
nutricional de criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenagdo — TDC.
Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos da UFSCar nas exigéncias contidas na Resolu¢ao 196/96, do Conselho Nacional
de Saude com o protocolo numero CAAE —4246.0.000.135-10 sob o Numero 414/2010.
Participantes e Local

Participaram desse estudo cinco criangas, na faixa etaria de 8 a 10 anos do género
masculino. As criangas frequentavam o 4° ano do Ensino Fundamental de uma escola
municipal localizada em uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.
Instrumentos

Foi utilizado como procedimento de avaliagdo a Escala de Desenvolvimento Motor®
- EDM composta dos seguintes subtestes: Motricidade Fina, Motricidade Global,
Equilibrio, Esquema corporal, organiza¢do espacial e organizacdo temporal. As criangas
foram pesadas por meio de uma balanca digital portatil e para a altura utilizou-se uma fita
métrica fixada em uma parede.
Procedimento

A coleta dos dados teve inicio ap6s o consentimento dos pais ou responsaveis pelas
criancas. As criangas foram avaliadas pela pesquisadora, individualmente, em uma sessao
de 60 minutos para aplicagdo dos procedimentos deste estudo.
Andlise dos Dados

Para andlise dos subtestes da Escala de Desenvolvimento Motor foi considerada a
pontuagdo proposta pelo instrumento, onde ha uma tabela de idade cronolégica/motora
com o seguinte critério de classificagdo: 130 ou mais — Muito superior; 120-129 — superior;
110-119- normal alto; 90-109- normal médio; 80-89- normal baixo; 70-79 — inferior; 69 ou
menos muito inferior. O estado nutricional foi avaliado através de parametros
antropométricos (peso/altura) adotadas pela Organizacido Mundial da Saude (OMS),
usando a curva padrdo adotada pelo National Center of Health Statistic’ (NCHS).

Resultados

A figura 1 apresenta o desempenho dos escolares nos subtestes da escala do
desenvolvimento motor. Nesta figura ¢ possivel observarmos que as criangas obtiveram
porcentagem inferior a 40% nas tarefas de esquema corporal e rapidez, equilibrio e
motricidade fina, evidenciando dificuldade quanto a motricidade na populagdo deste
estudo.

Figura 1. EDM — Escala do Desenvolvimento Motor.

A figura 2 apresenta o perfil motor das criangas deste estudo, onde podemos
observar que 40% das criangas apresentam nivel normal baixo e 60% apresentam nivel
inferior, respectivamente podemos observar o peso muito baixo 60% e peso baixo 40%,
indicando um relagdo significativa entre estado nutricional e desempenho motor.

Figura 2. Perfil Motor e Estado Nutricional.

Discussao

A aquisicao da maioria das habilidades motoras ocorre em ambiente familiar, mas ¢é
na escola que um bom numero delas serdo adquiridas. Portanto, o contexto de
aprendizagem, bem como o estado nutricional ¢ muito importante para a maturagdo e



concretizagdo das habilidades motoras, assim, as condigdes de desenvolvimento-
aprendizagem devem ser propicias ¢ adequadas.®

A avaliacio do desempenho motor® é um elemento importante no exame de saude
geral de criancas. Isso sugere que os aspectos qualitativos de varios movimentos refletem a
integridade e a maturidade do cérebro e podem, provavelmente, exercer um importante
papel no diagndstico precoce de desordens do desenvolvimento.

Entretanto, antes de pensarmos nas desordens do desenvolvimento, ¢ importante
conhecer o perfil de escolares em situacdo de aprendizagem escolar, pois em fase de
alfabetizacdo podem ocorrer ou nao problemas de coordenacdo motora. Escolares com
déficits motores geralmente tém dificuldades em tarefas funcionais diarias e nas areas de
desempenho, como habilidades de lazer e escolares.’

Os resultados deste estudo revelaram que as criancas apresentaram desempenho
inferior na de avaliagdo do EDM e peso muito baixo. Tal resultado torna-se importante na
aplica¢do de procedimentos que estabelecam o perfil motor em relagdo a investigagdo do
estado nutricional, de criangas que apresentaram alteracdes de coordenacao motora fina e
motricidade global.

Assim, os achados deste estudo corroboram com a literatura”'® pois foi observado
melhor desempenho em escolares sem dificuldades de aprendizagem em comparagdo
aqueles com dificuldades de aprendizagem em todas as medidas dos componentes da
motricidade (quer globais, finos ou da proficiéncia motora), sugerindo que os escolares
com dificuldades de aprendizagem possuem perfil psicomotor vulneravel bem como estado
nutricional abaixo do esperado para a idade indicando um relagdo significativa entre essas
variaveis.

Conclusao

Os achados do estudo demonstraram a importancia do desempenho motor e a
investigacdo do estado nutricional contribuindo positivamente para o apontamento de
criangas com maiores vulnerabilidade no desempenho escolar, pois a partir do
estabelecimento do perfil motor de criangas com suspeita de transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo e seu estado nutricional ¢ possivel desenvolver
programas de intervencdo adequados com as fung¢des psicomotoras € nutricionais tanto no
contexto educacional, bem como na promogao da saude.
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Figura 1. EDM — Escala do Desenvolvimento Motor.
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Figura 2. Perfil Motor e Estado Nutricional.
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Sumario: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de excesso de peso e o
consumo de fibras de 268 funcionarios da area de salde de uma universidade publica do
Recife. Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC)
com a classificacdo da OMS (1995). Para identificar o consumo de alimentos ricos em
fibras foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), desenvolvido e
validado para o estudo da dieta e doengas ndo transmissiveis. Esse estudo demonstrou que
64,6% e 59,1% dos homens e mulheres, respectivamente, apresentaram excesso de peso.
Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o consumo de alimentos
ricos em fibras de funcionarios eutr6ficos e com excesso de peso, sendo verificada baixa
frequiéncia de consumo diario de hortalicas, verduras, legumes, frutas, raizes e tubérculos
em ambos 0s sexos. Nossos resultados demonstram a necessidade de intervencdo e
orientacdo nutricional para esse grupo, além da realizacdo de campanhas educativas com
enfoque na alimentacdo saudavel.

Palavras—chave: consumo alimentar; excesso de peso; fibras; funcionarios

INTRODUCAO

A obesidade esta relacionada com as doencas crbnicas nao transmissiveis,
apresentando uma relacdo direta com valores elevados de morbimortalidade causadas por
doencas como o diabetes, a hipertensdo arterial e as intercorréncias cardiovasculares®.
Consequentemente, pesquisas tém sido feitas com o objetivo de identificar os fatores
contribuintes para esse quadro, além de propor medidas de prevencéo e controle. Dentre as
muitas areas de pesquisa sobre obesidade, pode-se citar aquela que estuda os habitos
alimentares e sua possivel associagdo com o ganho em peso. Numerosos estudos tém
examinado o papel dos alimentos ricos em gordura e agucares sobre o controle da ingestdo
de energia, enquanto que poucos estudos tém analisado o papel dos alimentos ricos em
fibras, como as frutas e vegetais®>**°. Pelo exposto, a finalidade principal deste estudo foi
avaliar a frequéncia de consumo de alimentos ricos em fibras e a ocorréncia de excesso de
peso, em funcionarios da area de saude da UFPE, visando identificar a necessidade de
implementacdo de estratégias de educacdo alimentar, a fim de difundir informacdes que
orientem os funcionérios quanto ao consumo alimentar adequado, diminuindo assim a
prevaléncia de excesso de peso e o0 risco de doencgas cronicas ndo transmissiveis.

MATERIAIS E METODOS
Estudo transversal, com 268 funcionérios da area de saude da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o IMC, classificado
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pela Organizacdo Mundial de Satide (1995)°. Para identificar o tipo de alimento consumido
foi aplicado um Questionario de Freqliéncia Alimentar (QFA), desenvolvido e validado
para o estudo da dieta e doencas néo transmissiveis’. A construcdo do banco de dados e a
analise estatistica foram realizadas no programa Epi-info versdo 6.04. Para verificar
associagdes entre as varidveis dicotdmicas, foi aplicado o teste do qui-quadrado com
correcdo de Yates e o Teste de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS
A amostra (n=268) foi constituida por 50,4% de homens e 49,6% de mulheres, com
média de idade de 43,5 + 11,5 anos. 43,3% dos individuos tinham alcancado o 3° grau e
apenas 17,9% possuiam grau de instrucao até o ensino fundamental. Segundo o IMC, das
mulheres e homens estudados, néo foi evidenciado nenhum caso de baixo peso. Por outro
lado, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi bastante elevada ndo sendo encontrado
diferencial estatisticamente significante entre os sexos. Ou seja, 43,1% e 39,4% dos
homens e mulheres respectivamente, apresentaram sobrepeso, e 21,5% e 19,7%
respectivamente sdo obesos (Tabela 1). Em nosso estudo ndo foi encontrada diferenga
estatisticamente significante entre o consumo de alimentos ricos em fibras de funcionarios
eutréficos e com excesso de peso. Foi verificada uma baixa frequéncia de consumo diério
de hortalicas, verduras, legumes, frutas, além de raizes e tubérculos em ambos os grupos
(Tabela 2). Dos alimentos ricos em fibras analisados, o feijdo (mulatinho, carioquinha e

preto) foi o que apresentou um maior consumo diario.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados em termos de escolaridade sugerem uma situacao
favoravel quanto a aquisicdo de alimentos e de conhecimento sobre alimentacdo saudavel,
tendo em vista que apenas 17,9% possuiam grau de instrugcdo até o ensino fundamental.
Segundo o IMC, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi bastante elevada com
valores superiores aos encontrados pela POF 2008-2009%. No entanto, talvez isso esteja
ocorrendo pelo fato da faixa etaria dos funcionéarios avaliados ter sido superior a faixa
etaria pesquisada pela POF. Nossos valores também superam a média de sobrepeso e
obesidade encontrada na populacdo adulta pernambucana, onde 33% dos homens e 36%
das mulheres encontram-se com sobrepeso e 17% dos homens e 21% das mulheres
encontram-se obesos’. Dentre as principais mudancas detectadas no padrdo alimentar da
populacéo brasileira ao longo de trés décadas, destaca-se a ascensdo do consumo de agucar
refinado e refrigerante e a reducdo do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos;
diminuicdo da participacdo relativa de carboidratos complexos na dieta, alimentos que
constituem importante fonte de fibra dietética’®. Em nosso estudo ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significante entre o consumo de alimentos ricos em fibras de
funcionarios eutroficos e com excesso de peso, sendo verificada uma baixa frequéncia de
consumo diario desses alimentos. Segundo a POF*, os alimentos tradicionais na dieta do
brasileiro, como o arroz e o feijao que é rico em fibras, vém perdendo importancia,
enquanto o consumo de produtos industrializados, como biscoitos e refrigerantes,
aumentou de forma alarmante. Considera-se que o consumo ideal de frutas e vegetais seja
diario e praticado por todos, pois dietas com predominio de alimentos ricos em fibra
dietética estdo associados com a diminui¢do de exposi¢ao ao risco para doencas cronicas,
sendo a recomendacdo ideal de consumo diario para vegetais e frutas, de 5 ou mais porgdes



diarias. A POF'! mostrou a participacéo de frutas, verduras e legumes bastante aquém das
recomendacdes de 6%-7% das calorias totais.

CONCLUSOES

Em sintese, os dados desse estudo evidenciam a necessidade de intervencdo e
orientacdo nutricional para esse grupo em particular, dando énfase a realizacdo de
campanhas educativas com enfoque na alimentacdo saudavel como forma de prevengdo
priméaria das doencas cardiovasculares.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas de funcionarios da area de salde, por sexo, de
uma universidade publica da cidade do Recife — 2011

IMC (Kg/m?) HOMENS MULHERES
< 25,0 (sem excesso de peso) 46 35,4% 52 40,9%
25,0 a 29,9 (sobrepeso) 56 43,1% 50 39,4%
> 30 (obeso) 28 21,5% 25 19,7%
TOTAL 130 100% 127 100%

p= 0,6564

Tabela 2 — Consumo diario de alimentos ricos em fibras em relacdo ao IMC dos
funcionarios da area de saude de uma universidade publica da cidade do Recife — 2011

Sem excesso de peso n=98

Com excesso de peso n=159

Consumo Diério

Consumo Diério

Sim | Néo Sim | N&o
Leguminosas
Feijdao mulatinho 36 (36,4%) | 62 (63,6%) | 76 (48,1%) | 83 (51,9%)
Feijao verde 6 (6,4%) | 92(93,6%) | 21 (13,5%) | 138 (86,5%)
Frutas
Laranja 22 (22,9%) | 76 (77,1%) | 35 (21,9%) | 124 (78,1%)
Manga 8(8,5%) | 90(91,5%) | 15(9,2%) | 144 (90,8%)
Maca 15 (15,8%) | 83 (84,2%) | 24 (14,9%) | 135 (85,1%)
Goiaba 7(75%) | 91(925%) | 8(51%) | 151 (94,9%)
Meldo 7(75%) | 91(92,5%) | 10(6,5%) | 149 (93,5%)
Uva 4(4,3%) | 94(95,7%) | 7(4,6%) | 152 (95,4%)
Abacaxi 8(8,3%) | 90(91,7%) | 10(6,5%) | 149 (93,5%)
Péra 3(3,2%) | 95(96,8%) | 5(3,3%) | 154 (96,7%)
Caju 4 (4,4%) | 94(95,6%) | 4(2,6%) | 155 (97,4%)
Verduras
Salada crua 33(33,7%) | 65 (66,3%) | 63(39,5%) | 96 (60,5%)
Salada cozida 19 (19,8%) | 79 (80,2%) | 39 (24,5%) | 120 (75,5%)
Jerimum 12 (12,8%) | 86 (87,2%) | 31(19,5%) | 128 (80,5%)
Quiabo/Maxixe 10 (10,5%) | 88 (89,5%) | 16 (10,0%) | 143 (90,0%)
Vagem 7(7,5%) | 91(92,5%) | 16 (10,0%) | 143 (90,0%)
Cereals
Aveia 13 (13,0%) | 85 (87,0%) | 19 (11,7%) | 140 (88,3%)
Tubérculos
Macaxeira/lnhame* | 5 (5,1%) | 93 (94,9%) | 26 (16,4%) | 133 (83,6%)

*p=0,0161




AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Programa de |Iniciacdo Cientifica (IC) PIBIC/UFPE/CNPq pela
oportunidade de desenvolver esse estudo.

10.

REFERENCIAS
WHO - Consultation on Obesity. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2000. WHO Technical
Report Series 894.
BARKELING, B.; ROSSNER, S.; BJORVELL, H. 1990. Efficiency of a high-protein
meal (meat) and a high carbohydrate meal (vegetarian) on satiety measured by
automated computerized monitoring of subsequent food intake. Int J Obes, v.14, p.
743-751. 1990.
BURTON FREEMAN, B.; DAVIS, P.; SCHNEEMAN, B.O. Postprandial satiety: the
effect of fat availability in meals. Faseb J, v.12, p.A650. 1998
BURTON FREEMAN, B.; GIETZEN, D.W.; SCHNEEMAN, B.O. Meal pattern
analysis to investigate the satiating potential of fat, carboydrate, and protein in rats.
Am J Physiol, v.273, p. R1916-R1922. 1997.
ROLLS, B.J. Carboydrates, fats and satiety. Am J Clin Nutr, v.61, n.4, p. 960S-967S.
1995.
World Health Organization. Physical status: The use and interpretation of
anthropometry. WHO Technical Report Series, v.854. 1995.
Furlan-Viebig, R., Pastor-Valero, M. 2004. Desenvolvimento de um questionario de
frequiéncia alimentar para o estudo de dieta e doencas ndo transmissiveis. Rev Salde
Publica 38(4):581-584.
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)/2008-2009. Anélise da disponibilidade
domiciliar de alimentos e do estado nutricional no Brasil. Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo/Ministério da Saude/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) — Rio de Janeiro. 2010.
Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN). Situacdo Alimentar, nutricional e
de salde no estado de Pernambuco: contexto socioeconémico e de Sservicos.
Departamento de Nutricdo/UFPE, Instituto Materno Infantil de Pernambuco e
Secretaria Estadual de Saude. Pernambuco. 2008.
SILVA, S.A.; SANTOS, P.N.S.; MOURA, E.C. Associagdo entre excesso de peso e
consumo de feijdo em adultos. Rev. Nutr., v.23, n.2, p. 239-250. 2010



IMAGEM CORPORAL E USO DO ALIMENTO EM SITUACOES DE
ESTRESSE FISICO E MENTAL: UM ESTUDO EM ALUNOS DA
AREA DE SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA CIDADE
DO RECIFE.

Camilla Fernandes Klauck'; Raisa de Almeida Duarte’; Steffany Larissa Bezerra dos
Santos?: Maria do Socorro Alves de Carvalho®; Poliana Coelho Cabral®

Curso de Graduacdo em Nutricdo — Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) -
Estudante do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/UFPE/
CNPq). %Estudantes do Curso de Graduacdo em Nutricdo da UFPE; *Nutricionista do
Hospital das Clinicas — UFPE; *Docente/Pesquisador do Departamento de Nutricdo da
UFPE. E-mail autor principal: camillaklauck@gmail.com

Sumario: A finalidade deste estudo foi avaliar a discrepancia existente entre diagndstico
nutricional e auto-imagem corporal, aléem de tentar identificar o uso do alimento como
substancia tranquilizadora nas situacdes de estresse. Estudo com 357 estudantes da
Universidade Federal de Pernambuco. Para o diagnostico nutricional, utilizou-se o IMC
com a classificacdo da OMS (1995) e para a determinacdo da auto-imagem a escala de
silhueta de STUNKARD et al (1983) apud KETY et al (1983). Na identificacdo do uso do
alimento em situacdes de estresse 0s estudantes eram questionados quanto a essa pratica.
Este estudo demonstrou que mais de 50% dos estudantes, estavam insatisfeitos com a sua
imagem corporal. No entanto, por motivos diferentes, pois 62,3% das mulheres e 10,5%
dos homens desejavam reduzir e 5,2% e 45,3% respectivamente desejavam aumentar suas
dimens@es. Verifica-se discrepancia, ao comparar os resultados da avaliagdo nutricional
com a auto-imagem corporal. 17,4% dos homens e 50,9% das mulheres afirmaram utilizar
alimentos em momentos de estresse, e 0s mais citados foram doces e chocolates. Ha
necessidade de orientacdo nutricional para esse grupo, com enfoque no conceito de
composicdo corporal ideal e alimentacdo saudavel, e de levar em consideragdo o uso do
alimento em momentos de estresse durante essa orientacao.

Palavras—chave: alimentos no estresse; imagem corporal; universitarios

INTRODUCAO

Vinculada a aparéncia fisica a imagem corporal é a construgdo cognitiva e afetiva
que o individuo realiza a respeito de seu proprio corpo. Apesar da pressdo desenvolvida
pela sociedade na busca por um corpo magro, a prevaléncia mundial de sobrepeso e
obesidade vem apresentando um rapido aumento nas Ultimas décadas, sendo caracterizada
como uma verdadeira epidemia mundial®?. De fato, j4 em 1992 se considerava a
possibilidade de que o ato de comer, para os obesos, fosse algo tranquilizador, uma forma
de afastar a ansiedade e a angustia no corpo, podendo ser também uma forma de lidar com
a frustra(;éo3. Pelo exposto acima, a finalidade principal deste estudo foi avaliar a
discrepéancia existente entre o diagndstico nutricional do estudante e sua auto-imagem
corporal além de caracterizar o comportamento alimentar desses individuos visando
identificar o uso do alimento como substancia tranquilizadora nas situacdes de estresse
fisico e emocional.

MATERIAIS E METODOS
Estudo transversal, com 357 estudantes dos cursos da &rea de salde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Para avaliar o estado nutricional foi


mailto:camillaklauck@gmail.com

utilizado o indice de massa corporal (IMC) com a classificacdo da Organizacdo Mundial de
Salde-OMS (1995)*. As informagdes relacionadas & imagem corporal percebida foram
obtidas utilizando-se a escala de silhueta proposta por STUNKARD et al (1983) apud
KETY et al (1983)°. Para a coleta dos dados, o conjunto de silhuetas era mostrado aos
estudantes e, entdo, realizadas as seguintes perguntas: Qual a silhueta que melhor
representa a sua aparéncia fisica atualmente? VVocé se acha normal, magro ou gordo? Qual
a silhueta que vocé gostaria de ter? A verificacdo da insatisfacdo com a imagem corporal
foi feita utilizando-se a discordancia entre a silhueta atual e a silhueta ideal, classificando
os individuos em satisfeitos e insatisfeitos. Com o objetivo de identificar o uso do alimento
em situagdes de estresse fisico e mental foram feitas aos estudantes as seguintes perguntas:
Vocé usa o alimento para compensar preocupacfes ou momentos tristes? Se sim, que tipo
de alimento? A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no
programa Epi-info versdo 6.04. Os dados foram analisados utilizando-se o teste do qui-
quadrado e foi adotado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de
nulidade. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Pernambuco.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 73,4% de mulheres e 50% dos pais dos estudantes
apresentavam nivel superior. Segundo o IMC, 10,3% das mulheres e 3,2% dos homens
estudados apresentaram baixo peso, diferencial que ficou no limiar da significancia
estatistica (p=0,0530). A prevaléncia de excesso de peso nas mulheres foi
significativamente menor do que nos homens (10,7% Vs 20,0% p=0,0338). Os resultados
demonstraram que mais de 50% dos estudantes, independente do sexo, estavam
insatisfeitos com sua imagem corporal. Quando o grupo foi categorizado de acordo com o
desejo de modificar a silhueta corporal, 62,3% das mulheres e 10,5% dos homens
desejavam reduzir e 5,2% e 45,3% respectivamente desejavam aumentar as dimensdes
corporais (p=0,0000). Ao comparar os resultados da avaliagdo nutricional pelo IMC com a
auto-imagem corporal (Tabela 1), verifica-se uma total discrepancia. 17,4% dos homens e
50,9% das mulheres afirmaram usar o alimento em momentos de estresse (Tabela 2).

DISCUSSAO

A menor prevaléncia de excesso de peso encontrada entre jovens do sexo feminino
(10,7%) também foi descrita por outros autores®’ e é um dado interessante visto que,
segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF (2008-2009), cerca de 50%
dos individuos adultos do pais apresentam excesso de peso. Os resultados podem estar
refletindo um adequado status socio-econdmico (50% dos pais possuiam curso superior),
pois a busca por um corpo magro € muito comum entre as mulheres pertencentes as classes
sociais mais favorecidas®’. Essa influencia também pode ser evidenciada entre os estudantes
do sexo masculino, pois o valor encontrado para o excesso de peso (20,0%) também foi
bem inferior aos relatados pela POF (2008-2009)%. Foi encontrada elevada prevaléncia de
insatisfacdo com a imagem corporal, sendo que os homens desejavam ganhar massa
muscular e as mulheres, perder peso. Segundo alguns autores essa diferenga nas
preferéncias das silhuetas de homens e mulheres pode ser explicada pelo fato de as
mulheres superestimarem a imagem corporal e os homens a subestimarem'®*2. N&o houve
concordancia entre os resultados da avaliacdo nutricional pelo IMC e a auto-imagem
corporal, 0 que sugere que esse indicador antropométrico nem sempre estd de acordo com
a forma como os individuos percebem seus corpos. O que talvez ocorra, segundo
COQUEIRO et al (2008)*, porque a insatisfacdo com a imagem corporal pode depender



mais da quantidade e distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo do que da quantidade de
massa corporal total. Os alimentos mais consumidos em condigGes de estresse foram o0s
doces e chocolates. O estudo de LAITINEN & SOVIO (2002), também identificou que
individuos estressados tendem a consumir mais chocolate do que as outras pessoas™. A
ansia por doces e chocolates em situacdo de estresse pode ser explicada pela producdo de
serotonina, ja que estes alimentos sdo ricos em carboidratos e quando administrados em
jejum aumentam a concentracdo plasmatica do aminoacido triptofano. Aumentando a
concentra¢do no sangue, consequentemente, sera aumentada a concentracdo de triptofano
no cérebro, que sera utilizado para producédo de serotonina, neurotransmissor que participa
na regulagdo do humor®.

CONCLUSOES
Esses resultados evidenciam a necessidade de intervencdo e orientagcdo nutricional
para esse grupo em particular, dando énfase a realizagdo de campanhas educativas com
enfogque no conceito de composicao corporal ideal e alimentacdo saudavel, e de levar em
consideracdo o uso do alimento em momentos de estresse durante a orientagdo nutricional.

Tabela 1 — Comparagéo do estado nutricional diagnosticado com a imagem corporal em
estudantes de ambos o0s sexos da area de saude da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) — Recife/2009.

Estado nutricional diagnosticado Imagem corporal
Homens* n % n %
Baixo peso 03 3,2 17 17,4
Eutréfico 73 76,8 57 60,5
Excesso de peso 19 20,0 20 22,1
TOTAL 95 100,0 95 100,0
Mulheres** n % n % |
Baixo peso 27 10,3 55 21,0
Eutrdfico 207 79,0 128 48,8
Excesso de peso 28 10,7 79 30,2
TOTAL 262 100,0 262 100,0

¥% *p=0,0076  **p=0,0000

Tabela 2 — Uso do alimento em momentos de estresse segundo estudantes da area de saude
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife/2009.

Usa o alimento Homens Mulheres
Usa o alimento* n % n %
Sim 17 17,4 133 50,9
Nao 78 82,6 129 49,1
TOTAL 95 100,0 262 100,0
Qual alimento** n % n % |
Doces 07 41,2 64 47,8
Chocolate 02 11,8 53 39,7
Outros 08 47,0 16 12,5
TOTAL 17 100,0 133 100,0

° *p=0,0000 **p=0,0018
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RESUMO

Introducéo: A gravidez na adolescéncia é vista como um problema de saide publica,
estando associada com resultados obstétricos e perinatais desfavoraveis. Objetivo:
identificar os riscos sociais, obstétricos e nutricionais entre gestantes adolescentes.
Métodos: entrevistou-se 92 gestantes, na faixa etéria de 10 a 19 anos, acompanhadas em
uma Instituicdo pablica em Teresina-Pl. Resultado: populacdo de baixa renda em que
70,7% tinha renda per capta < % salario minimo, 58,7% vivendo em ambiente com
saneamento béasico inadequado, 14,1% estavam na faixa de idade de maior risco obstétrico
(< 14 anos); 70,3 % engravidou com idade ginecoldgica entre 2 a 4 anos; em 69,6% a
gravidez ndo era desejada, 88% era primigesta e entre multigestas, 60% referiu aborto.
Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, determinado pelo IMC (kg/m?), 29,3%, das
gestantes , estavam com baixo peso e 8,7% com excesso de peso. No entanto, na primeira
consulta do pre-natal, o estado nutricional atraves do IMC para a idade gestacional, foi,
respectivamente, de 32,6% e 12% de baixo peso e excesso ponderal. Concluséo: O perfil
das gestantes revelou uma populacdo com riscos gestacionais diversos e com evolucao
desfavoravel do estado nutricional, o que pode comprometer a satde da mée e do concepto.

Palavras chave: gravidez; adolescente; risco gestacional

INTRODUCAO

A adolescéncia compreende o periodo de vida que se estende dos 10 aos 20 anos
incompletos, conforme critérios da Organizacdo Mundial de Saude, ou dos 12 aos 18 anos,
de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente®. Esse periodo é marcado por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, que ja é por si so,
um momento de vulnerabilidade frente aos enormes agravos enfrentados pela maioria das
sociedades atuais. A experiéncia da gravidez nessa fase, em meio a simultaneidade de
processos fisiologicos e psicossociais, pode estd associada a um risco aumentado de
problemas de ordem clinica, econdmica e psicossocial, em relacdo a gestacdo na idade
adulta®.

Estudos de Gama et al®, demonstram associacdo da gravidez precoce com
resultados obstétricos e perinatais desfavoraveis, tendo como consequéncia elevagdo do
risco de baixo peso ao nascer, retardo do crescimento uterino, partos prematuros, parto
cesariano, forcep e mortalidade infantil.

Pesquisas voltadas a interferéncia dos aspectos bioldgicos revelam que estes
determinantes ndo sdo 0s Unicos nem os mais importantes fatores que influenciam os
resultados obstétricos das gestantes adolescentes. De acordo com Rees et al.*, os fatores
socio econbmicos tém contribuicdo relevante na determinacdo do risco gestacional,
independente do efeito da idade materna. Para Gama et al®, a falta de cuidado pré-natal, ma
alimentacéo e falta de instrucdo, a marginalizagéo social e o estilo de vida pouco saudavel
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das adolescentes tém um papel importante na determinacdo da prematuridade e de baixo
peso ao nascer.

Considerando as consequéncias biopsicossociais, econdémicas e as variagdes quanto
a sua magnitude em relacdo a ocorréncia do risco gestacional entre adolescentes, torna-se
necessario, na abordagem desse grupo, reconhecer, o grau de desenvolvimento fisico, o
estagio de desenvolvimento psicolégico, as condi¢bes ambientais, socioeconémicas e
nutricionais desse grupo etario, a fim de identificar os potenciais riscos e contribuir com
elucidacbes para melhorar o progndstico gestacional. Assim, o objetivo desse estudo foi
identificar os riscos sociais, obstétricos e nutricionais entre adolescentes gravidas.

METODOS

Estudo de campo transversal e observacional, realizado no Instituto de Perinatologia
Social do Piaui, instituicdo publica vinculada a Universidade Federal do Piaui, situada em
Teresina-Pl, que oferece assisténcia pre-natal de alto risco, atendendo em média 20
gestantes adolescentes por més.

Participaram do estudo 92 gestantes adolescentes, na faixa etéaria de 10 a 19 anos,
que iniciaram o pré-natal no respectivo servico até a 20® semana de gestacdo, entre
novembro/2011 a mar¢o/2012. A amostra foi definida com base ao tempo disponivel para
a coleta dos dados, correspondendo a todas as gestantes adolescentes, ndo fumantes,
aparentemente saudaveis que freqiientaram o servigo no respectivo periodo e que aceitaram
participar do estudo.

As adolescentes tiveram o estado nutricional avaliado e responderam a um
formulario, abordando dados de identificacdo, socioecondmicos e obstétricos.

As Condicbes de saneamento foram consideradas adequadas quando estiverem
presentes 0s servicos de adgua ligada a rede pablica com canalizacgdo interna, coleta regular
de lixo, esgoto ligado a rede publica; e inadequada quando um dos servi¢os de saneamento
nao esteve presente.

O estado nutricional pré-gestacional foi determinado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) e para a avaliacdo do estado nutricional da primeira consulta pré-natal foi utilizado
o “Grafico de acompanhamento nutricional da gestante: “IMC segundo semanas de
gestagdo” proposto pelo Ministério da Saude. O IMC de cada gestante foi calculado
dividindo-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m)? e a idade gestacional foi calculada
pela data da ultima menstruacdo (DUM) ou dados da ultra sonografia, quando disponivel.

Foi realizada analise estatistica simples, com medida de frequéncia absoluta e
relativa, abstendo-se de analise mais profunda, devido ao nimero limitado de gestantes
para se efetuar inferéncia com relacao a esse grupo populacional.

O estudo obedeceu aos principios éticos recomendados na Resolucdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui conforme o protocolo 0018.0.045.000-10.
Cada participante com menos de 16 anos assinou o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aquela com idade menor que 16 anos tiveram esse termo assinado pelo
responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas socio demogréficas das gestantes avaliadas (Tabela 1),
a idade média encontrada foi de 16 anos (+ 2,3 dp), sendo que 14,1% estavam na faixa
etaria de maior risco obstétrico. Quanto a situacdo conjugal, 60,8% estavam casadas ou
viviam com seus parceiros. De um modo geral, a renda per capta mostrou-se baixa: 60,9%
tinham renda menor que % salario minimo. No que se refere ao nivel de instrucéo, 28,3%
apresentavam o ensino fundamental completo e 6,5% o ensino médio completo, sendo que



o nivel de adequacdo da escolaridade para a idade mostrou-se inadequado em 66,3% das
adolescentes. Do total de gestantes, 58,7% apresentaram condi¢cbes de saneamento
insatisfatorias.

Quanto aos dados obstétricos, observou-se que 70,6% das entrevistadas
apresentaram idade ginecoldgica, ou seja, intervalo entre a menarca e a primeira gestacéo,
de 02 a 04 anos, 88% eram primigestas e entre as segundigestas e multigesta, 54,5%
referiram aborto. A gravidez era desejada em 69,6% dos casos. Em se tratando do inicio do
pré-natal, 73,9% teve a primeira consulta até 17 semanas de gestacdo, mostrando-se, no
entanto, dentro da recomendacao do Ministério da Salde.

A anélise dos dados antropométricos (Tabela 3) mostrou que, embora a maioria
(62%) das adolescentes tenham iniciado a gravidez com peso adequado para a altura,
29,3% delas iniciaram com baixo peso, 5,4% com sobrepeso e 3,3% com obesidade. J4 em
relacdo ao estado nutricional na primeira consulta do pré-natal, observou-se que houve um
acréscimo do baixo peso (29,3% para 32,6%), do sobrepeso (5,4% para 10,9%), com
simultanea reducéo da eutrofia e obesidade.

CONCLUSAO

O perfil das gestantes revelou uma populagdo com riscos gestacionais diversos que
pode comprometer a saude da mae e do concepto e a evolugdo desfavoravel do estado
nutricional, reforca a importancia da avaliacdo e da orientacdo nutricional como aspecto
fundamental da assisténcia pré-natal.

Tabela 1: Caracteristicas socio demograficas das adolescentes gravidas. Instituto de
Perinatologia Social do Piaui, Teresina-PI, nov/2011 a mar/2012.

Caracteristicas Socio No° %
Demograficas

Faixa etaria (anos)

<14 13 14,1
15-16 09 9,8
> 16 70 76,1
Situacgdo Conjugal

Casada ou em uniéo consensual 56 60,8
Solteira 36 39,1
Escolaridade

Precaria 01 1,1
Ens.Fundamental incompleto 31 33,7
Ens.Fundamental completo 26 28,3
Ens. Médio Incompleto 28 30,4
Ens. Médio Completo 06 6,5
Renda Familiar Percapta

<1/2 SM 56 60,9
1/2 -1SM 31 33,7
> 1SM 05 54
Saneamento Bésico

Adequado 38 41,3
Inadequado 54 58,7

n= 92 SM — Salario Minimo



Tabela 2: Caracteristicas obstétricas das adolescentes gravidas. Instituto de Perinatologia
Social do Piaui, Teresina-PIl, nov/2011 a mar/2012.

Caracteristicas obstétricas N° %
Idade ginecoldgica

< 02 anos 03 3,3
02 — 04 anos 65 70,6
> 4 anos 24 26,1
N° de gestagdes

Uma 81 88,0
Duas ou mais 11 12,0
N° aborto entre multigestas (n= 11)

Um 05 45,4
Dois 01 9,1
Gravidez desejada

Sim 64 69,6
Nao 28 30,4
Inicio pré-natal (1G)

Até 17 semanas 68 73,9
> 17 semanas 24 26,1
n=92 IG = Idade Gestacional

Tabela 3: Caracteristicas antropométricas das adolescentes gravidas. Instituto de
Perinatologia Social do Piaui, Teresina-PI, nov/2011 a mar/2012.

Caracteristicas antropometricas N° %

Estado Nutricional Pré-gestacional

Baixo peso 27 29,3
Eutrofico 57 62,0
Sobrepeso 05 54
Obesidade 03 3,3
Estado Nutricional na 12 consulta do preé-

natal 32,6
Baixo peso 30 55,4
Eutrofico 51 10,9
Sobrepeso 10 1,1
Obesidade 01
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RESUMO

Este estudo investigou a prevaléncia de cegueira noturna e sua associacdo com as
variaveis socioeconémicas e obstétricas de 92 gestantes adolescentes atendidas em uma
Instituicdo Publica em Teresina-Pl. Para a coleta de dados, utilizou-se um formulério
estruturado e a entrevista preconizada pela OMS' para o diagnéstico da cegueira
noturna. Na analise estatistica, utilizou-se o teste exato de Fisher. Os resultados
demonstraram uma alta prevaléncia de cegueira noturna (16,3%). N&o foi encontrada
associacdo significativa entre cegueira noturna e as varidveis socioecondmicas,
nutricionais e obstétricas (p>0,05). Tais achados apontam a necessidade de realizar
novas investigacdes acerca da deficiéncia de vitamina A, a fim de subsidiar acbes de
prevencdo e combate a esse agravo neste grupo em particular.

Palavras chave: Gestacdo, Adolescentes, Cegueira noturna, Deficiéncia de vitamina A

INTRODUCAO

A Organizacdo Pan Americana da Sadde?, declara que a deficiéncia de vitamina
A (DVA) ainda é considerada um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, apresentando maior prevaléncia entre gestantes, nutrizes, recem
nascidos e criancas menores de 05 anos. E predomina como uma enfermidade
subclinica generalizada em muitos paises, inclusive no Brasil.

Os métodos de diagnostico, mais sensiveis e precoces, para a deteccdo dessa
deficiéncia sdo os indicadores bioldgicos (funcional, bioquimico, histoldégico e clinico)
e os indicadores ecoldgicos (estado nutricional, consumo alimentar e os dados
socioecondmicos)*.

A avaliacdo funcional investiga a presenca de cegueira noturna (XN) ou
dificuldade de adaptacdo de visdo no escuro. Esse indicador € um método pratico,
sensivel, de alta especificidade e reconhecido, atualmente, como um bom preditor da
vulnerabilidade da familia 8 DVA'.

Altas prevaléncias de XN sdo descritas em gestantes e nutrizes® e tem-se
mostrado associagdo com maior risco de infeccdes, complicacBes gestacionais, anemia e
maior mortalidade materna e dos lactentes®. Com isso, a presenca de XN passa a ser
sugerida como marcador de gestagdo de alto risco®.

Face ao exposto, a identificacdo precoce das gestantes em risco de desenvolver a
DVA deve ser uma preocupacdo do setor satde, podendo contribuir com o fornecimento
de subsidio para os programas de intervencdo voltados para esse grupo. O objetivo do
presente estudo, foi avaliar a prevaléncia de XN de gestantes adolescentes atendidas em
Maternidade Publica no municipio de Teresina-Pl e verificar sua associacdo com as
variaveis socioecondmicas e obstétricas das gestantes.

METODOS
A populacdo estudada foi constituida por gestantes adolescentes atendidas pelo
Servigo de Assisténcia Pré-natal de uma Maternidade Escola em Teresina-Pl. A referida
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Instituicdo atende gratuitamente em torno de 260 adolescentes gravidas por ano,
provenientes de varias regides do municipio de Teresina-Pl.

A selecdo das 92 participantes do estudo foi por conveniéncia e ocorreu em sala
de espera durante as consultas do pré-natal, de acordo com a demanda espontanea do
servico, no periodo de novembro/2011 a mar¢o/2012. A coleta de dados foi realizada
apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui conforme o protocolo 0018.0.045.000-10.

A amostra correspondeu a todas as gestantes na faixa etéaria de 10 a 19 anos, ndo
fumantes, aparentemente saudaveis que iniciaram o pré-natal até 20® semana de
gestacdo, que ndo utilizaram suplementos vitaminicos/minerais contendo vitamina A e
que aceitaram participar do estudo.

As adolescentes tiveram o estado nutricional pré gestacional determinado pelo
indice de Massa Corporal (IMC) e responderam a um formulario, abordando as
condi¢des socioeconémicas, incluindo, renda, escolaridade, estado civil e acesso a infra
estrutura urbana (adgua potavel, esgotamento sanitario, destino do lixo); além de
informacBes  obstétricas (n° de gestacfes e abortos, idade ginecoldgica, estado
nutricional). Por fim, o questionario contemplava a analise funcional para investigar a
presenca de sintomas de cegueira noturna (XN), primeira manifestacdo da DVA.

As CondicOes de saneamento foram consideradas adequadas quando estiverem
presentes 0s servicos de agua ligada a rede publica com canalizagdo interna, coleta
regular de lixo, esgoto ligado a rede puablica; e inadequada quando um dos servigos de
saneamento ndo esteve presente.

Na avaliagdo funcional da DVA, investigou-se a presenca de XN gestacional por
intermédio da entrevista padronizada pela OMS'. Foram considerados casos de XN
aqueles em que a entrevista relatava dificuldade de enxergar com pouca luz ou a noite e
ndo apresentava dificuldade de enxergar durante o dia.

Conforme desenho escolhido para selecdo da amostra e procedimentos analiticos
e estatisticos, trata-se de um estudo descritivo tipo transversal.

Na anélise estatistica, verificou-se a associa¢do entre as variaveis categoricas por
meio do teste exato de Fisher. O nivel de significAncia estabelecido para os teste
estatistico foi p < 0,05. As anlises foram realizadas no pacote estatistico SPSS versao
10.

RESULTADOS E DISCUSAO

Das 92 gestantes que participaram do estudo, 82,6% estavam na faixa etaria
maior que 14 anos, sendo que a idade média encontrada foi de 16 anos (+ 2,3 dp).

Quanto a analise funcional, a prevaléncia das adolescentes gravidas que
apresentaram cegueira noturna (XN) foi de 16,3%.

De acordo com os resultados descritos na tabela 01 e 02 observa-se que nédo
foram evidenciadas associacdo entre os sintomas de XN e as variaveis: idade (p-
valor=0,298), estado civil (p-valor=0,262), escolaridade (p-valor=0,058), renda
familiar per capta (p-valor=0,572) saneamento basico (p-valor=0,46)), idade
ginecoldgica (p-valor=0,817), n° de gestacdes (p-valor=0,755), ocorréncia de abortos
(p-valor=0,206) e estado nutricional pré-gestacional (p-valor=0,406).

Estudos de Saunders et al.’, realizado com puérperas, no Rio de Janeiro -RJ,
observaram 17,8% de XN, onde houve associacdo da XN somente com a baixa
cobertura de assisténcia pré-natal e a presenca de um ou mais abortos.

Ao analisar os resultados desse estudo, verifica-se que a abrangéncia da XN foi
relativamente alta, sem considerar ainda, que a caréncia da vitamina A pode ocorrer sem



sinais clinicos detectdveis na mde, mas acarretar conseqiiéncias multiplas sobre o
bindmio mée-filho',

Quanto as fatores socioeconémicos relacionados a DVA, os resultados mostram-
se compativel com os achados de Ramalho et al° que constataram que a renda familiar
e a escolaridade ndo estdo associados com a caréncia da vitamina A. Entretanto, sabe-
se que as condigdes socioecondmicas, podem influenciar no acesso, na selecdo e
aquisicdo de alimentos saudaveis e variados, indo determinar melhores ou piores
resultados na saude da populacgéo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a situacdo da caréncia de vitamina A em
gestantes adolescentes deve ser monitorado, tendo em vista que a DVA traz
consequéncias deletérias a saude materna e fetal e sugerem a necessidade de realizar
novas investigagdes sobre o tema DVA em gestantes, a fim de subsidiar a¢bes de
prevencdo, diagndstico e combate a esse agravo.

Tabela 01. Associacdo entre XN e algumas varidveis socioecondmicas das gestantes
adolescentes. Teresina-Pl, 2011- 2012.

Variaveis Cegueira noturna Valor p*
Socioecondmicas Presente Ausente Total

N° % N° % N° %
Faixa etaria (anos) 0,298
<14 05 31,2 11 68,8 16 17,4
15-16 04 10,8 33 89,2 37 40,2
> 16 06 15,4 33 84,6 39 42,4
Estado Civil 0,262
Casada - - - - 12 13,0
Unido Consensual 10 22,7 34 77,3 44 47,8
Solteira 05 13,9 31 86,1 36 39,1
Escolaridade 0,058
Precaria 01 100,0 01 1,1

Ens.Fund.Incompleto 07 22,6 24 77,4 31 33,7
Ens.Fund. completo 04 15,4 22 84,6 26 28,3
Ens.Médio Incompleto 03 10,7 25 89,3 28 30,4
Ens. Médio Completo 01 16,7 05 83,3 06 6,5

Renda Familiar Per

capta

<1/2 SM 11 20,8 42 79,2 53 576 0,572
1/2- 1 SM 04 11,8 30 88,2 34 37,0

>1 SM - - 05 100,0 05 5,4
Saneamento Basico 0,469
Adequado 05 13,2 33 86,8 38 41,3
Inadequado 10 18,5 44 81,5 54 58,7

*Teste de Fisher



Tabela 02. Associacdo entre XN e algumas varidveis obstétricas das gestantes
adolescentes. Teresina-Pl, 2011- 2012.

Variaveis Obstétricas Cegueira noturna Valor p*
Presente Ausente Total
N° % Ne° % N° %

Idade ginecoldgica 0,817
< 02 anos - - 03 100,0 03 3,3

02 — 04 anos 11 16,9 54 83,1 65 70,6

>4 anos 04 16,7 20 83,3 24 26,1

N° de gestagdes 0,755
Uma 11 13,6 70 86,4 81 88,0

Duas 04 40,0 06 60,0 10 10,9

Mais - - 01 100,0 01 1,1
Ocorréncia de aborto 0,206
Sim - - 06 100,0 06 60,0

N&o 01 20,0 04 80,0 05 40,0

E. Nut. Pre Gestacéo 0,406
Baixo peso 03 111 24 88,9 27 29,3

Eutrofia 12 211 45 78,9 57 62,0
Sobrepeso - - 05 100,0 05 54
Obesidade - - 03 100,0 03 3,3

*Teste de Fisher
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Resumo

O comércio de alimentos vendidos nas ruas por ambulantes pode constituir um alto risco
para a salde dos consumidores, visto que as pessoas envolvidas nesta atividade geralmente
ndo tém preparo para a manipulacdo correta de alimentos. Neste trabalho foram avaliadas
as praticas adotadas no preparo e na comercializacdo pelos vendedores de espetinhos nas
vias publicas do Conjunto Ceara em Fortaleza, CE. Foram coletados dados em quinze
pontos de venda por meio de check-list. Os resultados mostraram que as condigdes
higiénico-sanitarias desses pontos de venda ndo sdo adequadas, o que se reflete em uma
proporcao relativamente alta de espetinhos com qualidade higiénico- sanitaria insatisfatoria
ao consumo.

Palavras-chave: alimentos de rua; condic@es higiénico-sanitarias; espetinhos de carne.
Introducéo

A busca de alternativas econémicas, como o comercio informal de venda de
alimentos é devido & limitada oferta de trabalho. A venda de alimentos de rua é
caracteristica de paises que apresentam baixos salarios, poucas oportunidades de emprego,
alto indice de desemprego e rapida urbanizagdo (FATTORI, 2003).

Com o crescimento desses servicos de alimentacdo, os alimentos ficaram mais
sujeitos a contaminacGes microbianas, pois estes vendedores ambulantes possuem pouco
conhecimento sobre praticas de higiene e ndo tém consciéncia do real perigo que as
contaminacges bioldgica ou quimica representam, nem de como evita-las (ALMEIDA et
al., 1995; OLIVEIRA et al., 2005).

Em diversas regibes do Brasil, foram realizados estudos com alimentos
comercializados por ambulantes e os resultados indicaram que esse tipo de produto pode
representar um risco para saude publica. (RODRIGUES et al., 2003).

Alguns fatores que aumentam o risco de servir um produto como veiculo de
doencgas € a infra-estrutura inadequada, a falta de acesso a adgua potavel e a instalagdes
sanitarias nos locais de venda dos alimentos de rua (LOPES, 2009). Utensilios, superficies
e equipamentos insuficientemente limpos também representam um risco de contaminagéo,
além do préprio manipulador, se ndo adotar praticas de higiene adequadas (SOTO, 2008).

No caso particular da higiene das carnes, os cuidados devem ter inicio com o
animal ainda vivo, envolvendo dados referentes a procedéncia, cuidados sanitarios aos
quais foi submetido, condi¢bes do meio de transporte e, até mesmo, particularidades de
natureza zootécnica, como a alimentagdo e o0 manejo recebidos (DELAZARI, 1977).

Os alimentos de origem animal sdo mais vulnerdveis a contaminacao
microbioldgica, a partir de inimeras fontes. (FONTE e SALADO, 2009). Dentre as
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possiveis fontes, a contaminacdo pode ocorrer por contato com a pele, pelo, patas,
contetdo gastrointestinal, equipamentos, utensilios, m&os e roupas de manipuladores e as
condicdes de abate, armazenamento e distribuicdo. Dependendo da eficiéncia das medidas
higiénicas adotadas, a sua intensidade sera maior ou menor.

Observa-se que a temperatura é um fator de risco para a proliferacdo de
microrganismos. A méa conservacao da carne, juntamente com as condi¢fes de temperatura
e 0 tempo de exposicdo, terna-se uma forma facil para uma doenca transmitida por
alimento (SANSANA & BORTOLOZO, 2008).

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) causam distarbios
gastrointestinais, como nauseas, vOmitos e diarréia, que acometem pessoas que
consumiram algum alimento contaminado. 1sso ocorre devido a presenca de
microrganismos patogénicos, aos habitos de higiene dos manipuladores e a utilizacdo de
matérias-primas de ma qualidade, entre outros, a maioria dos casos de DTA’s
correspondem a falta de controle da temperatura de conservagdo do alimento (MOMESSO
et al., 2005).

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo observar as condicGes de
armazenamento dos espetinhos, juntamente com sua condi¢do higiénico-sanitaria,
avaliando as préticas adotadas no pré-preparo dos espetinhos comercializados nas ruas de
Fortaleza, CE.

Metodologia

Este estudo foi realizado nas vias publicas do bairro Conjunto Ceard em Fortaleza —
CE, entre os meses de abril e junho de 2011, com vendedores ambulantes de espetinhos
escolhidos aleatoriamente.

Os dados foram coletados em quinze pontos de venda por meio de check-list
elaborado com base na RDC n° 216 para observar o armazenamento dos espetinhos na
venda e os ambulantes também foram entrevistados quanto as praticas adotadas no pré-
preparo dos espetinhos.

Resultados e Discussao

Quanto aos dados coletados, observou-se que 82% dos ambulantes mantinham as
carnes nos pontos de venda em temperatura ambiente, ou seja, ndo faziam a conservagao
do alimento de forma correta, pondo em risco a satde dos consumidores. Esse resultado se
contrapBe ao obtido por Fonte (2009), que analisou o comércio informal de espetinhos em
Maringd — PR, onde foi verificado que a maioria dos vendedores armazenavam 0S
espetinhos em temperatura adequada.

J& durante a espera (ou preparacdo), a maioria dos comerciantes (54%) disseram
fazer uso de frezzers para conservacdo das carnes, sendo que 26% afirmaram recorrer a
refrigeracdo e 20% optaram pela temperatura ambiente.

De acordo com Ferreira Neto et al. (2004), é fundamental que os locais que
comercializam alimentos utilizem equipamentos de conservacdo, pois sabe-se que eles
proporcionam as temperaturas adequadas para retardar as reagdes quimicas e a acdo das
enzimas, assim como retardar ou inibir o crescimento e atividade dos microrganismos que
se encontram nos alimentos.

Quanto as condicbes higiénicas dos utensilios utilizados no acondicionamento da
carne nos pontos de venda em estudo, verificou-se que em 66% dos casos 0s ambulantes
faziam uso de recipientes limpos. Todavia, constatou-se a presenca de sujeira visivel em



34% dos casos analisados, 0 que denota a higienizacdo precaria desses recipientes, fator
que contribui para aumentar o risco de contaminacdo do alimento.

Para Chesca (2003), as falhas nos procedimentos de higienizacdo de equipamentos
e utensilios permitem que os residuos aderidos aos equipamentos e superficies se
transformem em potencial fonte de contaminacdo cruzada.

Durante a realizacdo do trabalho constatou-se que quase metade dos pontos de
venda (47%) apresentou deficiéncia quanto a protecdo dos alimentos. As carnes
encontravam-se descobertas, favorecendo a contaminagdo por insetos e sujidades trazidas
pelo vento.

Sabe-se que o0 armazenamento sem protecdo altera a qualidade do alimento, isso
porque expde 0 mesmo a contaminantes indesejaveis. Portanto, Silva Junior (1997)
recomenda que durante 0 armazenamento, preparo, cocg¢do e distribuicdo os alimentos
devem ser protegidos com tampas, plasticos, ou papéis proprios. Nao se deve permitir que
géneros alimenticios permanecam descobertos, desprotegidos, ou mal armazenados.

Conclusoes

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o padrdo higiénico-sanitario
apresentado pelos vendedores de espetinhos, do Bairro Conjunto Ceara, estd longe do
ideal. Desta forma, esses vendedores, sem muitas informacGes sobre educacdo sanitéria,
acabam por colocar em risco a saude dos consumidores.

A baixa escolaridade associada a falta de treinamento/capacitacdo para manipular
alimentos adequadamente, aliados a auséncia de um controle mais efetivo por parte dos
orgdos de fiscalizacdo, reforcam o risco sanitario existente na comercializacdo de
alimentos em via puablica.

Assim, torna-se necessario criar programas de capacitacdo e reciclagem periddicos
e constantes, ndo apenas para reforcar os conhecimentos e manter atualizados os
manipuladores de alimentos, mas também pelo fato de que o universo de ambulantes, até
mesmo pela prdépria natureza da atividade, é bastante flutuante.
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Resumo. O objetivo desse estudo foi conhecer a situacdo nutricional de indigenas atendidos
pela Casa de Assisténcia a Saude Indigena, Piaui -CASAI-PI, em Teresina, segundo as fases
do ciclo da vida. O estudo foi de base quantitativa, com referéncia temporal transversal, com
familias pertencentes a duas etnias, do municipio de Barra do Corda, Maranhdo, atendidos
pela rede de saide em Teresina, Piaui. A amostra foi obtida por levantamento censitério, no
periodo de fevereiro a dezembro de 2011. Para sua realizacdo obteve-se autorizacdo da
CASAI-PI e CASAI-MA. Foram coletados peso, altura e idade dos indios presentes na
CASAI-PI nos dias de coleta. Determinou-se o Indice de Massa Corporal pela classificagio
do Ministério da Saude. O estudo estd em conformidade com as diretrizes do Conselho
Nacional de Saude, Area de Povos Indigenas-Resolugdo MS/CNS n° 304, de 09/08/2000 e
Resolucdo MS/CNS n° 196, de 10/10/1996. O protocolo foi aprovado pelo CEP-UFPI e
CONEP. Participaram 188 indios pertencentes as familias presentes no momento da coleta.
Dentre as criancas avaliadas, observou-se alto percentual de vigilancia para elevado IMC para
idade (21,16%). J& com relacdo aos adolescentes, destacou-se 0 percentual com vigilancia
para baixo IMC para idade (15,38%). Em relacdo aos adultos, verificou-se altos percentuais
de sobrepeso e obesidade, correspondendo a 26,26% e 12,12%, respectivamente. E necessario
ressaltar também o percentual de idosos indigenas com baixo peso (41,67%).

Palavras-chaves: indigena; antropometria; baixo peso; sobrepeso; obesidade.

Introducéo

Estima-se a existéncia de aproximadamente 220 etnias indigenas no Brasil cujas condi¢des de
salide s&o pouco conhecidas, o que se aplica também as dimensdes alimentar e nutricional *.
Os povos indigenas vém recebendo influéncia da sociedade ndo indigena, apresentando
transformacdes socioculturais e introducéo de novas doencas. Atualmente, 0s poucos estudos
sobre a saude indigena mostram elevada prevaléncia de doengas infectoparasitarias e
desnutricdo, alem de obesidade. Nesse contexto, informacgdes sobre o estado nutricional dos
povos indigenas sdo de extrema importancia para a avaliagdo das condic6es de salde.
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Além disso, o melhor entendimento dessas condicGes podera servir de subsidio para o
planejamento de acdes especificas para melhoria da salde e prevencao dos riscos nutricionais
e infecciosos.

Objetivo
Conhecer a situacdo nutricional de indigenas atendidos pela Casa de Assisténcia a Saude
Indigena, Piaui - CASAI-PI, em Teresina, segundo as fases do ciclo da vida.

Metodologia

O estudo foi de base quantitativa, com referéncia temporal transversal, com familias
pertencentes a duas etnias, do municipio de Barra do Corda, Maranhdo, atendidos pela rede de
salide em Teresina, Piaui.

A amostra foi obtida por levantamento censitario, no periodo de fevereiro a dezembro de
2011.

Para realizacdo do estudo obteve-se autorizacdo da CASAI-Pl e CASAI-MA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario para registro do peso, altura e idade
dos indios presentes na CASAI-PI nos dias de coleta. Determinou-se o Indice de Massa
Corporal utilizando-se a classificagdo do Ministério da Sadde .

A inclusdo dos participantes foi efetuada mediante assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Salide, Area de
Povos Indigenas-Resolucdo MS/CNS n° 304, de 09/08/2000 e Resolucdo MS/CNS n° 196, de
10/10/1996. O protocolo foi aprovado pelo CEP-UFPI, N° 0048/2010, de 12/07/2010 13:56:43;
e CONEP.

Resultados e Discusséo

Participaram do estudo 188 indios, sendo 27,7% criancas menores de dez anos, 13,8%
adolescentes, 52,7% adultos e 5,8% idosos (Tabela 1).

A figura 1 apresenta o estado nutricional de criancas e adolescentes indigenas. Dentre as
criancas avaliadas, observou-se alto percentual de vigilancia para elevado IMC para idade
(21,16%). Ja com relacdo aos adolescentes, destacou-se o percentual com vigilancia para
baixo IMC para idade (15,38%).

No entanto, Kiihl e colaboradores®, ao avaliarem o estado nutricional de criancas indigenas
Kaingang menores de cinco anos da Terra Indigena de Mangueirinha, Parand, segundo o
critério escore-Z para o indice IMC/idade, verificaram que apenas 2,1% delas apresentaram
baixo IMC e 6,4%, sobrepeso.

Resultados diferentes foram observados por Sampei e colaboradores® quanto aos adolescentes.
Os referidos autores realizaram avaliagdo antropométrica de adolescentes Kamayura, povo
indigena do Alto Xingu, Brasil Central, utilizando o indice IMC/idade, conforme os critérios
para percentis, e constataram que 38,7% dos meninos e 23,5% das meninas estavam com
sobrepeso.

A figura 2 mostra que dos 99 adultos indigenas avaliados no presente estudo, 26,26%
apresentavam sobrepeso e 12,12%, obesidade, valores estes preocupantes ja que sdo fatores
associados com risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares. Contudo, é necessario
ressaltar o percentual de idosos indigenas com baixo peso (41,67%).

Gugelmin; Santos® avaliaram o estado nutricional de adultos e idosos indigenas Xavante, da
Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso e também observaram altos
percentuais de sobrepeso e obesidade. Em relagdo a primeira classificacéo, foi constatado que



41,6% dos indios do sexo masculino e 49,2%, do feminino, estavam com sobrepeso.
Constataram, ainda, que 24,6%, do sexo masculino e 41,3%, do feminino, eram obesos.
Castro e colaboradores® realizaram avaliagdo do estado nutricional de indigenas Kaingang
matriculados em escolas indigenas do Rio Grande do Sul e verificaram que 5,7% criancas
menores de 10 anos e 6,7% dos adolescentes estavam com excesso de peso, conforme os
critérios de escore-Z para o indice IMC/idade. Constataram, ainda, que, dentre os adultos e
idosos avaliados, 37,7% apresentavam sobrepeso e 41,5% eram obesos.

Conclusdes

Os resultados apontam para alteracfes no perfil nutricional, provavelmente, em decorréncia
de mudancas no padrdo alimentar. A situacdo encontrada exige o repensar as praticas de
alimentacdo e nutricdo em area indigena, visando aprimoramento dos servi¢cos destinados a
estas populagoes.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo indigena, segundo a faixa etaria. Teresina, 2011

Ciclo da vida N %
Criancas 52 21,7
Adolescentes 26 13,8
Adultos 99 52,7
Idosos 11 5,8
TOTAL 188 100

Figura 1. Estado nutricional de criancas e adolescentes indigenas, 2011.

80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 A 21,16

20 . M Crianga

10 -
0 k= P H Adolescente

n % n % n % n % n %

Muito |Baixo IMC| Vigilancia IMC Vigilancia
baixo IMC para |para baixo|adequado | para IMC

para idade IMC para elevado
idade idade para
idade

Fonte: pesquisa direta



Figura 2. Estado nutricional de adultos e idosos indigenas, 2011.
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RESUMO

O conhecimento dos fatores associados ao consumo de alimentos realizado por
individuos e grupos populacionais € que grande interesse para a estruturacdo de agdes
em salde, visando a seguranga alimentar e nutricional dos mesmos. Assim sendo, este
estudo buscou avaliar o conhecimento de uma populacdo adulta do municipio de
Benevides-PA sobre a importancia do ovo na alimentacdo, antes e apds uma acao
educativa. Os participantes responderam a um questionario com questdes fechadas de
verdadeiro e falso antes e ap6s uma atividade em formato de palestra sobre tematica
ovo. Participaram 15 individuos inscritos, 0s quais responderam a perguntas sobre
aspectos qualitativos, higiénicos-sanitarios, de consumo e preparagdo do ovo. Foi
identificado 86,67% de acertos no questionario aplicado apds a acéo educativa. Destaca-
se que este momento teve repercussao positiva, contribuindo tanto para a aquisicdo de
novas informacGes sobre o ovo quanto para desmistificar alguns conceitos relacionados
ao alimento.

PALAVRAS-CHAVE: educacéo; ovo; alimentacéo.

INTRODUCAO

Os ovos sdo alimentos de facil acesso para a populacdo devido ao seu baixo
custo, sendo um ingrediente de alta importancia na culinaria brasileira (Donato et al,
2009). De acordo com Pascoal et al (2008), Herron e Fernandez (2004), os ovos sdo
importantes constituintes na alimentacdo, sendo uma das poucas fontes exdgenas de
vitamina D e K, podendo ainda contribuir na melhora da qualidade da dieta de pessoas
de baixa renda.

O ovo pode ser considerado um alimento completo, com proteinas de alto valor
bioldgico correspondendo a aproximadamente 20% das recomendacfes diarias (RDA)
de proteina. Todavia a recomendacdo de no maximo 300 mg/dia de colesterol dietético
para prevenir niveis altos de colesterol sérico e doenca arterial coronariana (DAC) é
empregada muitas vezes para justificar a ingestdo restrita a 3 ou 4 ovos por semana
(Aguiar; Zaffaris; Hubscher, 2008).

Considerando o baixo custo, a qualidade e a importancia do ovo para a
alimentacdo humana, a execucdo de atividades educativas sobre essa tematica torna-se
necessaria a fim de desmistificar conceitos erréneos sobre o ovo, introduzir novos
conceitos e apresentar novas formas de preparo e consumo deste alimento.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de uma
populacdo adulta da localidade de Murinim no municipio de Benevides-PA sobre a
importancia do ovo na alimentagcdo humana, antes e apos uma agao educativa.



METODOLOGIA

O estudo foi transversal de carater quantitativo. Os participantes responderam a
um questionario com questdes fechadas de verdadeiro e falso. O questionario foi
aplicado antes e ap6s uma ac¢do educativa em formato de palestra sobre tematica ovo.

A presente pesquisa faz parte das a¢des do projeto avaliacdo do perfil nutricional
e orientacdo dietética em diferentes ciclos de vida voltado a projetos sociais, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA, sob o nimero 161/2010 ICS/UFPA.

Para a analise, interpretacdo e tabulacdo dos resultados, foi utilizado o programa

Microsoft Office Excel 2003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 15 individuos inscritos na atividade “A importancia do ovo na
alimentacdo”, ocorrida durante a a¢do “Dia do Bem” na Comunidade do Murinim em
Benevides-PA.

Os participantes responderam a 9 perguntas sobre aspectos qualitativos,
higiénicos-sanitarios, de consumo e preparacdo do ovo como pode ser observado no
Quadro 1.

O percentual de acerto foi de 86,67% no questionario aplicado ap6s a acao
educativa, valor 31,82% superior ao percentual de acertos do questionario aplicado
antes da acdo, como pode ser observado na Figura 1.

A acdo educativa mostrou-se positiva, contribuindo tanto para a aquisicdo de
novas informacGes sobre o ovo quanto para desmistificar alguns conceitos relacionados
principalmente ao valor nutricional e a forma de preparo do mesmo.

CONCLUSOES

A pesquisa apontou sobre o tema em foco, que muitos dos conhecimentos pré-
existentes sobre 0 ovo sdo equivovados, fato este que merece uma atencdo especial,
dada a importante contribuicdo em termos de valor nutricional que o ovo oferece a
alimentagdo humana.

Acdes educativas sdo fundamentais para a quebra de conceitos e tabus sobre
alimentacdo. Estas devem ser continuas objetivando sensibilizar os individuos para a
adocdo de habitos alimentares saudaveis.

Quadro 1: Perguntas do questionario de pesquisa. Benevides-PA.

Questdo 1 | O ovo é um alimento importante para o0 organismo?

Questdo 2 | Ha risco de comer ovo cru e com gema mole?

Questdo 3 | Deve-se lavar o ovo antes de guarda-lo?

Questdo 4 | O colesterol presente no ovo é o principal responsavel pelo aumento do colesterol no sangue?

Questdo 5 | O ovo pode ser oferecido a crianga a partir do sexto més de vida?

Questdo 6 | O ovo pode substituir a carne em uma refeigéo?

Questdo 7 | Ovos de cascas amarelas sdo mais nutritivos do que ovos de casca branca?

Questdo 8 | Fritar na margarina ou manteiga é a melhor forma de preparar ovos?

Questdo 9 | A utilizacdo de ovos nas refei¢fes diarias aumenta muito o custo da refeicdo?




Figura 1: Distribuicdo percentual de acertos e erros dos participantes antes e apos a
acao educativa. Benevides-PA.
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Introducdo: A denincia é peca fundamental no trabalho da fiscalizacdo profissional e
reflete a realidade sobre a situacdo da profissdo na jurisdicdo do CRN-4. Objetivos:
Analisar as dendncias apresentadas ao CRN-4; tracar um perfil-diagndstico e realizar
andlise critica das situacdes irregulares que acometem a profissdo. Metodologia: Foi
realizado estudo retrospectivo entre os anos de 2006 a 2011 com levantamento dos
processos de denuncia arquivados pelo principal motivo apresentado pelos denunciantes ao
CRN-4. Em seguida, foi aplicada a distribuicdo de frequéncia dos dados em uma tabela
com posterior analise critica. Resultados: Do total de 209 denuncias encerradas, 176
(84,2%) foram do Estado do Rio de Janeiro, e 33 (15,8%), do Estado do Espirito Santo.
Dentre elas, houve incidéncia de 32,05% das denlncias motivadas pela auséncia de
nutricionista responsavel técnico em diversos segmentos, seguido pelos itens exercicio
ilegal da profissdo, com 15,31%, irregularidade no atendimento prestado pelo
nutricionista, com 13,87, e falta de autonomia no trabalho, com 10,52%. Os demais
resultados com incidéncia relevante foram: falta de condi¢fes higiénico-sanitarias, com
7,65%; representacdo do Ministério Publico, com 5,74; e quadro técnico insuficiente, com
5,26%. Conclusdo: A analise dos dados revelou que a auséncia de nutricionista
responsavel técnico € uma causa grave e recorrente de dendncias que representa risco a
salde e a vida da coletividade. A participacdo da categoria e da populacdo é importante
para reversdo do quadro. Indica-se atualizar a legislagéo profissional.

Palavras-chave: fiscalizacdo; exercicio profissional do nutricionista; dendncia.

Introducéo

A lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978, que cria os Conselhos Federal e
Regionais de Nutricionistas, em seu art. 1° estabelece sua finalidade de “orientar,
disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo de nutricionista”. Nesse sentido, foi
publicada a Resolugdo CFN N°. 360/2005, que dispde sobre a Politica Nacional de
Fiscalizacdo (PNF) no &mbito do Sistema CFN/CRN, que determina como objetivos
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reprimir as ilegalidades e as préaticas nocivas ao exercicio profissional e as atividades
relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo e envidar esforcos para a) assegurar aos individuos
que a assisténcia alimentar e nutricional seja prestada por profissionais habilitados; b)
buscar, de forma permanente, a seguranca e a qualidade dos produtos e dos servigos
relacionados a Alimentacdo e Nutricdo; e ¢) orientar os profissionais para a melhoria
continua da qualidade dos servicos, contribuindo para a seguranca alimentar e nutricional
dos individuos. A denuncia é peca fundamental no trabalho da fiscalizacdo profissional e
pode refletir a realidade sobre a situacéo da profissdo na jurisdigdo do CRN-4. Os objetivos
foram analisar as denuncias apresentadas ao CRN-4 pessoalmente, por meio eletrénico ou
telefone; tracar um perfil-diagndstico dos motivos relatados pelos denunciantes e realizar
andlise critica das situacdes irregulares que acometem a profissao.

Metodologia

Foi realizado estudo retrospectivo entre os anos de 2006 a 2011. Os critérios
estabelecidos para andlise das dendncias foram o periodo de gestdo administrativa da
entidade (2006 a 2009 e 2010 e 2011) e o ano de finalizacdo do caso, caracterizado pelo
arquivamento do processo. As etapas de analise foram: a) verificacdo do motivo principal
apresentado pelos denunciantes; b) identificacdo das irregularidades com base na
legislacdo profissional e sanitaria; c) distribuicdo de frequéncia dos dados em uma tabela;
d) andlise critica.

Resultados

Na andlise do total de 209 denuncias encerradas, 84,2% (n=176) ocorreram na area
geogréfica do Estado do Rio de Janeiro, e 15,8% (n=33), no territério do Estado do
Espirito Santo. Dentre elas, houve incidéncia de 32,05% das denlncias motivadas pela
auséncia de nutricionista responsavel técnico em diversos segmentos, seguido pelos itens
exercicio ilegal da profissdo, com 15,31%, irregularidade no atendimento prestado pelo
nutricionista, com 13,87 e falta de autonomia no trabalho, com 10,52%. Os demais
resultados com incidéncia relevante foram: falta de condi¢fes higiénico-sanitarias, com
7,65%; representacdo do Ministério Publico, com 5,74; e quadro técnico insuficiente, com
5,26%. Observou-se a relevancia de trés ocorréncias nos dois Ultimos anos: a) aumento no
namero absoluto de dendncias; b) representacdo do Ministério Publico como motivo novo
e ¢) incidéncia de irregularidades relativas ao exercicio profissional.

Concluséao

A analise dos dados revelou que a auséncia de nutricionista responsavel técnico € uma
causa grave e recorrente de denuncias que representa risco a salde e a vida da coletividade. A
participacdo da categoria e da populacdo € importante para reversdo do quadro. As diferencas
nas irregularidades identificadas entre as duas gestGes administrativas da entidade podem
indicar a necessidade de atualizar a legislacdo profissional para subsidiar a formagéo

profissional no enfrentamento das novas demandas sociais.



Agradecimentos

Aos denunciantes pela confianca e credibilidade na entidade e ao nutricionista
Leonardo Borges Murad pela colaboracéo enquanto fiscal no periodo de 2007-2010.

Referéncias

1. Brasil. Lei n° 8234, de 17 de setembro de 1991. Regulamenta a profissao de nutricionista e
determina outras providéncias.

2. Brasil. Lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978. (D.O.U. 24/10/1978). Cria os Conselhos
Federal e Regionais de Nutricionistas, regula o seu funcionamento, e da outras providéncias.

3. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolu¢do n°360/05. (D.O.U. 17/08/2005, SECAO I).
Dispde sobre a Politica Nacional de Fiscalizacdo (PNF) no ambito do Sistema CFN/CRN e da
outras providéncias.

4. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolugdo n° 380/05. Dispde sobre a definicdo das
areas de atuacdo do nutricionista e suas atribuicdes, estabelece parametros numéricos de
referéncia, por area de atuacéo e da outras providéncias.

5. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolugdo n° 334/04. Dispde sobre o Codigo de Etica
do Nutricionista e da outras providéncias.

6. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolucdo n° 378/05. Dispde sobre o registro e
cadastro de pessoas juridicas nos conselhos regionais de nutricionistas e da& outras
providéncias.

7. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolucdo n° 465/10. DispBe sobre as atribui¢bes do
Nutricionista, estabelece pardmetros numéricos minimos de referéncia no ambito do
Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) e da outras providéncias.

8. Ministério da Saude. Resolucdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004. Dispde sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentac&o.

9. Ministério da Saude. Portaria n® 1428, de 26 de novembro de 1993. Dispde sobre Diretrizes
para o Estabelecimento de Boas Préticas de Producio e de Prestacdo de Servigos na Area de
Alimentos; Regulamento Técnico para o Estabelecimento de Padrdo de lIdentidade e
Qualidade (P1Q's) para Servicos e Produtos na Area de Alimentos.



ALTERACOES DA GLICEMIA DE JEJUM E SUA ASSOCIACAO
COM O EXCESSO DE PESO E A OBESIDADE ABDOMINAL EM
FUNCIONARIOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA CIDADE
DO RECIFE.

Maria Malciana Ferreira Farias’; Luedja Gabriela Salvador Silva®; Maryangela Castro
dos Santos®; Maria do Socorro Alves de Carvalho®; Poliana Coelho Cabral®

'Curso de Graduacdo em Nutricdo — Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) -
Estudante do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/UFPE/
CNPq). “Estudantes do Curso de Graduagdo em Nutricdo da UFPE; *Nutricionista do
Hospital das Clinicas — UFPE; *Docente/Pesquisador do Departamento de Nutricdo da
UFPE. E-mail autor principal: malciana88@hotmail.com,

Sumario: A finalidade desse estudo foi avaliar a frequéncia de alteracbes na glicemia de
jejum (GJ) e verificar a associagdo entre essa alteracdo com a ocorréncia de excesso de
peso e obesidade abdominal em funcionarios da area de salde da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Estudo com 268 individuos. Para o diagnostico do excesso de peso e
da obesidade abdominal foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia
da cintura (CC), respectivamente. A GJ foi avaliada através dos exames sanguineos e
classificada com os pontos de corte da American Diabetics Association (ADA, 2008). Esse
estudo demonstrou que 64,6% dos homens e 59,1% das mulheres apresentaram excesso de
peso (p=0,6564) e 56,3% e 81,6% respectivamente apresentaram CC na faixa de risco
elevado (p=0,0000). Quanto a GJ, foi evidenciado que 44,7% da amostra apresentaram
valores alterados, ndo tendo sido encontrado diferencial estatisticamente significante entre
0s sexos e nem entre os individuos classificados como portadores de excesso de peso e
eutroficos. Contudo, a elevacdo na CC mostrou-se associada a alteracdo na GJ. As
alteracbes na homeostase glicémica encontradas nesse estudo se constituem em um
problema de salde publica e ap6s analise da associacdo entre esse distirbio e o excesso de
peso, verificou-se que o IMC perdeu seu poder explicativo sobre a essa alteragdo
glicémica, indicando que nessa amostra, seria a obesidade abdominal e ndo o excesso de
peso o determinante desta alteracéo.

Palavras—chave: glicemia alterada, excesso de peso, funcionarios da area de saude.

INTRODUCAO

As transicGes demogréfica, epidemioldgica e nutricional ocorridas no século
passado determinaram um perfil de risco em que doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) constituiram-se em importantes problemas de salde publica em todos os paises,
independente de seu grau de desenvolvimento. No Brasil, as DCNT de maior magnitude na
atualidade sdo as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e o diabetes mellitus®. A
prevaléncia de diabetes mellitus vem crescendo significativamente e os principais fatores
envolvidos neste aumento, sdo as altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade associadas
ainda a mudancas no estilo de vida e ao envelhecimento populacional®. Diante desse
quadro epidemioldgico, o presente estudo se prope a avaliar a frequéncia de alteragdes na
glicemia de jejum e a possivel associacdo entre essa alteragdo e a ocorréncia de excesso de
peso e obesidade abdominal em funcionarios da area de salde da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).
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MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal onde foram avaliados 268 individuos. Para avaliar o estado
nutricional foi utilizado o IMC com a classificacdo da OMS (1995)°. Com o objetivo de
identificar a ocorréncia de obesidade abdominal foi utilizado a CC, aferida e avaliada de
acordo com as normas recomendadas pela OMS (1998)*. A GJ foi avaliada através dos
exames sanguineos realizados pelos funcionarios, nos ultimos 3 meses, na rotina de
avaliacdo de saude da UFPE sendo que os pontos de corte adotados para GJ alterada foram
os recomendados pela American Diabetics Association (ADA, 2008)°> com valores entre
100 e 125mg/dL considerado como intolerancia a glicose e > 126 mg/dL indicativo de
diabetes mellitus. Para estudar a associacdo entre a glicemia e as variaveis antropométricas
foi considerado duas categorias de GJ: normal (<100 mg/dL) e Alterada (>100 mg/dL). A
construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no programa Epi-
info, versdo 6.04. Para verificar associacGes entre as variaveis dicotdmicas, foi aplicado o
teste do qui-quadrado com correcédo de Yates.

RESULTADOS

A amostra (n=268) foi constituida por 50,4% de homens, com média de idade de
43,5 £ 11,5 anos. Os resultados mostram que, a prevaléncia de excesso de peso foi bastante
elevada ndo sendo encontrado diferencial estatisticamente significante entre os sexos. Ou
seja, 64,6% e 59,1% dos homens e mulheres respectivamente, apresentaram excesso de
peso. Por outro lado, 56,3% dos homens e 81,6% das mulheres apresentaram CC na faixa
de risco elevado (p=0,0000) (Tabela 1). Para a GJ, foram conseguidos os resultados de
exames de 94 funcionarios e quanto as alteracGes encontradas, foi evidenciado que 44,7%
da amostra apresentaram glicemia alterada, ndo tendo sido encontrado diferencial
estatisticamente significante entre os sexos e nem entre os individuos classificados como
portadores de excesso de peso e eutroficos. Contudo, a elevagdo na CC mostrou-se
associada a alteracdo na GJ.

DISCUSSAO

Segundo dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (2008-2009)°, cerca de 50%
dos individuos adultos do pais apresentam excesso de peso e destes 12,4 % dos homens e
16,9% das mulheres sdo obesos. Resultados similares aos encontrados pela Il Pesquisa
Estadual sobre Satide e Nutricdo (2006)’ onde cerca de 35% e 20% dos individuos acima
de 25 anos no estado de Pernambuco apresentavam sobrepeso e obesidade,
respectivamente. A obesidade abdominal, isto €, o aumento de tecido adiposo na regido
abdominal, é considerado um fator de risco para diversas morbidades, representando risco
diferenciado quando comparada com outras formas de distribuicdo de gordura corporal®,
predispondo os individuos a diabetes, hipertensdo, alteracdes desfavoraveis no perfil das
lipoproteinas plasmaticas, resisténcia insulinica, sindrome metabdlica e problemas
cardiovasculares®?.

Evidéncias clinicas sugerem que a associacdo do diabetes com a obesidade
abdominal é mais forte do que a associacdo com a gordura total*. Informacéo que esta de
acordo com os resultados apresentados nesse estudo, tendo em vista que ndo foi encontrado
diferencial estatisticamente significante entre os individuos classificados como portadores
de excesso de peso e os eutroficos com relacdo a GJ. Por outro lado, a CC na faixa de risco
se associou positivamente a GJ.



CONCLUSOES
As alteracGes na homeostase glicémica encontradas nesse estudo se constituem em
um problema de satde publica e ap6s analise da associacdo entre esse distlrbio e 0 excesso
de peso, verificou-se que o IMC perdeu seu poder explicativo sobre essa alteracao
glicémica, indicando que nessa amostra, seria a adiposidade abdominal e ndo o excesso de
peso o determinante desta alteragéo.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas de funcionérios de ambos os sexos da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2011).

IMC (Kg/m?) HOMENS MULHERES

NP % | 1IC95% | N° % IC 95%
Eutréfico 46 | 354% | 27,3-443 | 52 | 40,9% | 32,4-50,0
Sobrepeso 56 | 43,1% | 345520 | 50 | 39,4% | 30,9-48,4
obeso 28 | 215% | 15,0-29.7 | 25 | 19,7% | 13,3-27,8

Total 130 | 100% 127 | 100%

CC (cm)**

Normal 52 | 43,7% | 34,7-53,0 | 23 | 184% | 12,2-26,5
Alterada 67 | 56,3% | 46,9652 | 102 | 81,6% | 73,4-87,7

Total 119 | 100% 125 | 100%

*p= 0,6564 ** p= 0,0000

Tabela 2 — Excesso de peso e obesidade abdominal de acordo com a Glicemia de Jejum
em funcionérios de ambos os sexos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) —
Recife (2011).

IMC (Kg/m?) GLICEMIA NORMAL | GLICEMIA ALTERADA
N° % IC95% | N° % IC 95%
Eutréfico 39 | 75% | 60,7-855 | 29 | 68,4% | 52,7-81,8
Comexcessodepeso | 13 | 25% | 14,4-39,2 | 13 | 31,6% 18,1-47,2

Total 52 | 100% 42 100%

CC (cm)**

Normal 19 | 37% | 23,9-51,0 | 06 15% 5,9-29,2
Alterada 33 | 63% | 48,9-76,0 | 36 85% 70,7-94,0

Total 52 | 100% 42 100%

*p=0,6821 ** p= 0,0328
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Sumario: O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar de 357 alunos com e
sem excesso de peso de uma universidade publica do Recife. Para avaliar o estado
nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) com a classificacdo da OMS
(1995). Para estimar o consumo alimentar foi empregado um questionario de freqiéncia
alimentar (QFA) desenvolvido e validado com a mesma populacdo. Os dados desse estudo
mostram os seguintes resultados: 13,1% dos estudantes apresentaram algum grau de
excesso de peso; diferencas no consumo alimentar de individuos com e sem excesso de
peso (p< 0,005) s6 foram encontradas nos alimentos do grupo das leguminosas, carnes e
tubérculos. Os estudantes apresentaram baixo consumo de frutas e hortalicas, independente
do estado nutricional, resultado similar ao encontrado para a populagdo brasileira
(POF/2008-2009), demonstrando a necessidade de medidas educacionais em nutricdo e
alternativas para a aquisicdo de alimentos saudaveis no ambiente onde os estudantes
passam a maior parte do seu tempo, a universidade.

Palavras-chave: excesso de peso; universitarios; consumo alimentar

INTRODUCAO

Dados da literatura tém mostrado que o0 excesso de peso tem aumentado
significativamente e, hoje, ja esta bem estabelecida a relacdo entre o excesso de gordura
corporal e o desenvolvimento de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares'. Alguns
estudos tém tentado mostrar evidéncias da associagdo entre o padrdo alimentar e a
ocorréncia de excesso de peso. Ou seja, enquanto que uns tém examinado o papel dos
alimentos ricos em gordura e agucares sobre o controle da ingestdo de energia outros tém
analisado o papel dos alimentos ricos em fibras, como as frutas e vegetais em geral®>. Pelo
exposto acima, a finalidade deste estudo foi avaliar a possivel associagdo entre o tipo de
alimento consumido e a ocorréncia de excesso de peso em estudantes da area de salde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), visando identificar a necessidade de
orientagdo nutricional, a fim de difundir informacgdes que orientem os alunos quanto ao
consumo alimentar adequado, diminuindo assim a prevaléncia de excesso de peso e 0 risco
da ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis no futuro.

MATERIAIS E METODOS
Estudo transversal, com 357 estudantes da area de saude da UFPE. Para avaliar o
estado nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), com a classificacdo da
OMS (1995)*. Para identificar o tipo de alimento consumido foi aplicado um Questionario
de freqiiéncia alimentar (QFA), desenvolvido e validado com a mesma populagdo do
estudo®. A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no
programa Epi-info versdo 6.04. Para verificar associacdes entre as variaveis dicotémicas,
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foi aplicado o teste do qui-quadrado com correcdo de Yates. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Foram avaliados 357 estudantes com mediana de idade de 21 anos, sendo que
73,4% eram mulheres. Cerca de 50% dos pais desses estudantes possuiam curso superior.
A prevaléncia de excesso de peso nas mulheres foi significativamente menor do que nos
homens (10,7% Vs 20,0% p=0,0338) (Tabela 1). Quanto a andlise do consumo dos
estudantes com e sem excesso de peso ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante na ingestdo de produtos lacteos (p=0,5664), frutas e verduras (p=0,3384 e
p=0,9876), cereais (p= 0,6114), oleos, gorduras e frituras (p=0,8489) e produtos
industrializados (p= 0,8409). Os estudantes com excesso de peso e o0s eutroficos
apresentaram diferencas estatisticamente significantes quanto ao consumo de feijdo
(p=0,0000). A batatinha foi mais consumida pelos eutroficos (p=0,0043) e o inhame pelos
estudantes com excesso de peso (p=0,0294). Os produtos de origem animal (carnes), foram
mais consumidos pelos estudantes com excesso de peso (Tabela 2).

DISCUSSAO

No Brasil segundo dados da pesquisa de orcamentos familiares (POF 2008/2009)°
cerca de 75% das familias referiram dificuldade para chegar ao fim do més com o
rendimento familiar, evidenciando uma condicdo desfavoravel a manutencdo de um bom
estado nutricional. Neste estudo, foi utilizado o grau de instrucdo do pai e da mée, na
categorizacdo do perfil s6cio-econdmico e os resultados mostraram que aproximadamente
50% dos pais desses alunos apresentavam nivel superior, o que indiretamente revela uma
situacdo mais favoravel em termos de renda. No que se refere ao excesso de peso, no
Brasil, a obesidade est& presente entre os grupos de menor status socioeconémico’, o que
talvez explique a mais baixa prevaléncia evidenciada entre o0s estudantes quando
comparada aos valores encontrados na populagdo pernambucana de um modo geral®, onde
0 excesso de peso atinge mais de 50% dos homens e mulheres. Ou seja, o0 nivel
socioecondémico do qual estes jovens pertencem pode estar contribuindo para a prevengéo
do excesso de peso. Nos estudantes avaliados, foi evidenciada uma maior prevaléncia de
excesso de peso no sexo masculino, de fato, pois o temor de engordar é bem mais
freqiiente entre as mulheres de melhor nivel socioecondmico®. Dentre as principais
mudangas detectadas no padrdo alimentar da populacdo brasileira ao longo das dltimas
décadas, destaca-se a ascensdo do consumo de agucar refinado e refrigerante e a reducao
do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos®. Os estudantes com excesso de peso e 0s
estudantes eutroficos apresentaram diferencas estatisticamente significantes quanto ao
consumo de feijdo. Isso ocorreu porque o feijdo do tipo macassar apresentou maior
freqiéncia de consumo entre os estudantes com excesso de peso e apesar de existirem
pouca ou nenhuma diferenca nutricional entre os tipos de feijdo, o macassar tem sido
rotulado como o feijdo mais indicado em dietas para emagrecimento. A batatinha foi mais
consumida pelos estudantes eutroficos o que talvez ocorra pelo seu elevado teor calérico, o
que justifica sua reducdo no grupo com excesso de peso. Os produtos carneos foram mais
consumidos pelos estudantes com excesso de peso, 0 que pode estar relacionado ao uso da
dieta hiperprotéica com fins de emagrecimento. Dayrell et al (2009) afirma que “a hipotese
de que os obesos tém uma alimentagdo menos saudavel nao pode ser comprovada” e que
os habitos alimentares observados tanto nos obesos quanto nos eutroficos do seu estudo
com adolescentes, sdo favoraveis ao desenvolvimento de obesidade’®. No trabalho de
Andrade et al (2003)'!, demonstrou-se que o consumo de alimentos entre os adolescentes
do Rio de Janeiro foi caracterizado por uma ingestao elevada de produtos de alta densidade



energética sem grandes diferencas entre os com e sem excesso de peso. A medida que as
populagdes tornam-se mais urbanizadas, dietas ricas em carboidratos complexos e fibras
dio lugar a dietas ricas em gorduras e aglicares™ e fatores como o preco, a disponibilidade
desses produtos nas lanchonetes e restaurantes nos diversos locais, inclusive na
universidade; a falta de outras opcOes de lanches, aliados a pouca preocupacdo com a
salde, comum entre 0s mais jovens, podem explicar a preferéncia por estes alimentos,
apesar do grau de conhecimento dos estudantes universitarios™.

CONCLUSOES

Em sintese, os dados desse estudo evidenciam a necessidade de orientagdo
nutricional para esse grupo em particular, independente do estado nutricional apresentado,
dando énfase a realizagdo de campanhas educativas com enfoque na alimentacdo saudavel
como forma de prevencdo primaria das doencas cronico degenerativas. Poderia haver um
planejamento com reorganizagdo de lanchonetes e restaurantes, para oferecimento de
opcdes com lanches e refeicfes mais saudaveis; e uma politica para readequacdo dos
programas pedagdgicos dos cursos, visto que, em sua maioria, sdo de turno integral, mas
ndo oferecem qualquer tipo de condicdo ao aluno para praticar atividade fisica.

Tabelal — Classifica¢do nutricional segundo o IMC em estudantes da area de saude da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife/2009.

IMC Homem Mulher TOTAL
n % n % n %
Baixo peso 03 3,2 27 10,3 30 8,4
Eutroéfico 73 76,8 207 79,0 280 78,4
Sobrepeso 15 15,8 23 8,8 38 10,6
Obesidade 04 4,2 05 1,9 09 2,5
TOTAL 95 100 262 100 357 100

x? Anélise geral p=0,0297; [(Baixo Peso) x (Eutréfico + Excesso de peso) p=0,0530]; [(Baixo Peso +
Eutréfico) x (Excesso de peso) p=0,0338)]

Tabela 2. Consumo diario de alimentos em relagdo ao IMC em estudantes da area de salde
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife/2009.

Excesso de peso Excesso de peso Valor de p
N % N %
Leguminosas 0,0000
Feijao mulatinho 24 57,2 95 48,7
Feijdo macassar 24 57,2 18 9,2
Tubérculos 0,0171
Batatinha 05 11,9 34 17,4
Inhame* 08 19,0 08 4,1
Macaxeira* 06 14,3 08 4,1
Carnes 0,0378
Carne bovina cozida 15 35,7 33 16,9
Carne bovina frita 13 31,0 29 14,9
Charque 06 14,3 10 51
Frango s/ pele 06 14,3 16 51
Peixe* 05 11,9 05 2,5

* Consumo de 2 a 4 vezes na semana
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Resumo: A avaliacdo do estado nutricional permite o conhecimento de problemas
relacionados a nutricdo. Dessa forma, o presente trabalho visa identificar o estado
nutricional de adultos atendidos no NASF do Municipio de Jodo Alfredo-PE. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo com dados secundarios. Amostra do tipo ndo
probabilistica e compreendeu a analise de prontuarios de pacientes adultos atendidos no
periodo de fevereiro a dezembro de 2011 pela Nutricionista do NASF. Foram analisadas as
variaveis peso, altura, idade, morbidade (DANT) e indice de massa corporal (IMC).
Resultados: Foram analisados 126 prontuarios, de pacientes entre 20 e 60 anos atendidos
no Setor de Nutricdo do NASF no periodo estudado. A prevaléncia de obesidade grau | foi
de 50,4%, Grau Il de 14,2% e 7,88% com obesidade grau Ill. Na amostra estudada
34,64% apresentou uma ou mais DANT, em destaque Diabetes tipo Il e
Hipercolesterolemia. Concluséo: verificou-se uma alta prevaléncia de obesidade nos
pacientes atendidos no setor de nutricio do NASF e de DANT, os dados obtidos
permitiram novas intervengdes da Equipe do NASF nas &reas de abrangéncia pertencente
ao Nucleo e reforcou a necessidade de melhorar a padronizacdo das informacGes nos
prontuarios e protocolos do nucleo além da necessidade de novos estudos para estabelecer
associacgoes.

Palavras chave: estado nutricional; adultos; nucleo de apoio a satde da familia.

Introducao: O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pela portaria GM
n° 154, de 24 de janeiro de 2008 tendo com objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do das Equipes de
Salde da Familia- ESF na rede de servicos e o processo de territorializacdo e
regionalizacdo a partir da atencdo basica. Os NASF sdo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuardo em parceria
com as ESF compartilhando as praticas em saude nos territorios sob sua responsabilidade,
atuando diretamente no apoio as equipes e nas unidades referenciadas’.

O processo de trabalho do nutricionista estd em promover praticas alimentares
saudaveis em todos os ciclos de vida através de acdes educativas para a populagdo.
Realizar planos terapéuticos/Unico para as doencas cronicas ndo transmissiveis através da
implantacdo de protocolos de atuacdo, com a¢bes multiprofissionais e trasdisciplinares
com responsabilidade compartilhada. Além de desenvolver acGes de Alimentacdo e
Nutricdo - A&N que integram o compromisso do setor salde com relacdo aos
componentes do Sistema de Segurancga Alimentar e Nutricional - SISVAN, com vistas ao
direito humano & alimentacéo adequada®.

O monitoramento da situagdo alimentar e nutricional deve ser ofertado para todas as
pessoas que procurem o Sistema Unico de Satde - SUS, contribuindo para o conhecimento
da origem e magnitudes dos problemas de nutricdo, identificando segmentos sociais,
grupos populacionais, e as areas geograficas acometidos de maior risco aos agravos
nutricionais®.

A avaliacdo nutricional é um processo sistematico de obtencdo, verificacdo e
interpretacdo de dados para decidir a natureza e a causa de problemas relacionados a
nutricdo. O objetivo de se avaliar nutricionalmente um individuo ou grupos populacionais
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é obter informacdes adequadas para identificar os problemas relacionados com a nutrigéo,
iniciando-se com uma triagem quanto aos fatores de risco nutricional®.

Dessa forma, o presente trabalho visa identificar o estado nutricional, bem como
morbidades associadas de adultos atendidos no NASF do Municipio de Jodo Alfredo-PE,
utilizando-se de dados secundarios. Essa necessidade se justificou, pela importancia em se
analisar as informacdes contidas nos prontuérios e registros do NASF, informacdes estas,
que sdo de fundamental importancia para a tomada de decisdes, no objetivo de garantir
melhorias na alimentagdo e nutri¢cdo dos individuos.

Metodologia: O presente estudo € do tipo transversal retrospectivo com dados
secundarios. Amostra: ndo probabilistica. Compreendeu a andlise de prontuérios de
pacientes adultos (20 a 60 anos) atendidos no periodo de fevereiro a dezembro de 2011
pelo setor de alimentacéo e nutrigdo do NASF localizado no Municipio de Joao Alfredo-
PE. Foram analisados as variaveis peso, altura, idade, doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANT) e indice de massa corporal (IMC). Para realizacdo da pesquisa, foram efetuadas
explicacbes sobre a finalidade do estudo através de informe a Secretaria Municipal de
Saude. Tratamento estatistico: Para a constru¢do do banco de dados e andlise dos
resultados foi utilizado o programa estatistico EPI-INFO versdo 6.0. Consideracfes
Eticas: O Presente estudo ndo foi submetido & avaliagdo de Comité de Etica e Pesquisa,
pois se caracteriza com um Relato de Experiéncia desenvolvido no Municipio de Jodo
Alfredo-PE que objetivou realizar um diagndstico do estado nutricional dos usuérios
atendidos pelo setor de Nutricdo através de registro em prontuario do profissional
nutricionista. A pesquisa buscou colaborard com o planejamento de a¢Bes de salde,
alimentacdo e nutricdo do NASF para o ano de 2012.

Resultados e Discussao:

No periodo de estudo, 127 pacientes com idades entre 20 e 60 anos foram atendidos no
pelo setor de nutricdo do Nucleo. Todos os prontuarios continham informagfes de peso e
altura e doencas e agravos ndo transmissiveis associadas. Quanto ao IMC 72,48% da
amostra estudada foram classificados como apresentando obesidade, sendo 64 (50,4%)
grau I, 18 (14,2%) grau Il e 10 (7,88%) grau Il (Tabela 1). A prevaléncia de obesidade
mostrou-se bastante elevada quando comparada a media nacional segundo dados do IBGE
que é 61,8% na populacdo de mais de 20 anos®. A obesidade se apresentou mais
prevalentes em individuos do sexo feminino 68,8% da amostra. O que direciona para acoes
especifica para esse grupo tendo em vista que a prevaléncia de obesidade esta relacionada
com maior morbi-mortalidade. Os dados obtidos neste trabalho deverdo ser interpretados
levando-se em consideracdo as caracteristicas da populacdo estudada, restrita a pacientes
referenciados ao profissional nutricionista do NASF pelas ESF, portanto essas inferéncias
ndo podem ser extrapoladas para todos os individuos da populacdo. Entre as variaveis de
morbidades verificou-se que 34,64% do grupo estudado apresentaram uma ou mais DANT.
Diabetes Mellitus tipo Il e Hipercolesterolemia apresentaram-se ambas com 31,81%
seguida de Hipertensdo Arterial Sistémica 20,45% conforme mostra a tabela 2. Por serem
doencas, geralmente, de longa duracdo, as DCNT sdo as que mais demandam acdes,
procedimentos e servicos de saude. Os gastos decorrentes dessa demanda sdo denominados
Custos Diretos, contabilizados mediante a realizacdo de estimativas das internacdes e
atendimentos ambulatoriais®. As doencas e 0s agravos néo transmissiveis sio responsaveis
por uma parcela significativa — e crescente — na carga de doengas no Brasil. Cerca de dois
tercos da carga de doencas no Pais ndo sdo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, neoplasias, diabetes e outras) ou sdo provocadas por fatores externos (acidente
e violéncias) "



Com relacdo as DCNT varios estudos mostram sua associacdo com obesidade. Pesquisas
apontam maior prevaléncia de obesidade nos individuos dislipidémicos, hipertensos e de
diabetes mellitus®.

Conclusoes:

As acdes de nutricdo nos nudcleo visam garantir a integralidade da atencdo a saude
oferecida a populagdo, em convergéncia com as Politicas de alimentacdo e nutrigdo
(PNAN), de seguranca alimentar e nutricional (SAN) e de promocéo a salude vigentes no
Brasil. Contribuir para a promocéao da satde da populacdo e para a melhoria do perfil de
morbidade, visando o fortalecimento do componente nutricdo no &mbito da atencdo basica
a saude.

Deste modo, o presente trabalho permito além da avaliacdo do estado nutricional e
de DANT da populagdo estudada, contribuir para elaboracdo de a¢Bes de salde para 0 ano
de 2012 no NASF. O tamanho reduzido de variaveis e da amostra impossibilitam a
realizacdo de associagOes entre variaveis com renda, escolaridade, situagdo conjugal,
ocupacdo etc, entretanto o trabalho buscou sinalizar para a importancia de analisar dados
pertencentes aos registros do NASF, utilizando na idealizagéo de acdes para a populagédo
de forma a priorizar a intervencao oportuna nos diferentes grupos.

O estudo procurou confluir saber, buscando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, os resultados gerados deram subsidio para o planejamento de acbes de
prevencdo e melhoria da implementacdo das acOes de Alimentagdo e Nutricdo no
Municipio e norteando medidas de intervencdo na populacdo em estudo.

Tabelas:

TABELAL: Estado Nutricional segundo indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes
adultos atendidos no ano de 2011 pelo setor de nutricdo do NASF do Municipio de Jodo
Alfredo PE

Magreza grau |11

16a16,9 Magreza grau Il 0 0

17a18,4 Magreza grau | 1 0,79
18,5a24,9 Eutrofia 32 25,1
25a29,9 Pré-obeso 1 0,79
30a34,9 Obesidade grau | 64 50,4
35a39,9 Obesidade grau Il 18 14,2

v

40 Obesidade grau Il 10 7,88



TABELAZ2: Frequéncia de Morbidades de pacientes adultos atendidos no ano de 2011 pelo
setor de nutricdo do NASF do Municipio de Jodo Alfredo PE.

Diabetes tipo | 1 2,27

Diabetes Tipo Il 14 31,81
Hipertensdo Arterial Sistémica 9 20,45
Hipercolesterolemia 14 31,81
Hipertrigliceridemia 6 13,63
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Resumo:

No processo de envelhecimento, a importancia da alimentacdo é comprovada por
varios estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervencdo, entre outros, que tém
demonstrado uma ligacdo consistente entre o tipo de dieta e 0 surgimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Dessa maneira, a educacao nutricional € um fator relevante
para a melhora no comportamento alimentar e na satde em geral. Metodologia: Relato de
experiéncia realizado com idosos acompanhados pelo NASF, as atividades realizadas
foram afericdo de medidas antropomeétricas e aplicacdo de oficinas de alimentacdo e
nutricdo. Resultados: A faixa etaria dos idosos estudados variou entre 60 a 88 anos, destes
57,69% sao Hipertensos, 13,46% diabéticos tipo 11. 32,69% e 46,15% da amostra estavam
segundo IMC com sobrepeso e obesidade respectivamente, e a Relagdo Cintura Quadril
(RCQ) 47,36% muito alta, sendo 98,07% da idosos avaliados do sexo feminino.
Concluséo: O estudou subsidiou planejamento de a¢bes na Atencdo Basica para idosos.
Palavras chave: idosos; nucleo de apoio a saude da familia; avaliagdo antropométrica.

Introducao:

Criado pela portaria GM n° 154/08 o Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF)
tem com objetivo ampliar a abrangéncia e o0 escopo das a¢bes da atencdo basica, bem como
sua resolubilidade, apoiando a insercdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) na rede de
servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacéo a partir da atencio bésica.’

O processo de trabalho do nutricionista no NASF estd em promover praticas
alimentares saudaveis em todos os ciclos de vida através de acdes educativas para a
populacdo. Realizar planos terapéuticos/Unico para as doencas crénicas ndo transmissiveis
através da implantacdo de protocolos de atuacdo, com acdes multiprofissionais e
trasdisciplinares com responsabilidade compartilhada. 2.

O monitoramento da situacdo alimentar e nutricional deve ser ofertado para todas as
pessoas que procurem o Sistema Unico de Satde - SUS, contribuindo para o conhecimento
da origem e magnitudes dos problemas de nutricdo, identificando segmentos sociais,
grupos populacionais, e &s areas geograficas acometidos de maior risco aos agravos
nutricionais®. A avaliacdo nutricional é um processo sisteméatico de obtengao, verificacéo e
interpretacdo de dados para decidir a natureza e a causa de problemas relacionados a
nutricdo. O objetivo de se avaliar nutricionalmente um individuo ou grupos populacionais
é obter informacdes adequadas para identificar os problemas relacionados com a nutrigéo,
iniciando-se com uma triagem quanto aos fatores de risco nutricional®.

Para o idoso, a determinacdo do seu estado nutricional é importante visto que essa
populagéo esta em risco nutricional. Devemos considerar, entre outros, uma complexa rede
de fatores, onde é possivel relatar o isolamento social, a soliddo, as doengas cronicas, as
incapacidades e as alterages fisiologicas proprias do processo de envelhecimento na
Avaliacdo Nutricional®.
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Segundo Cervato (2005), afirma que no processo de envelhecimento, a importancia
da alimentacdo é comprovada por Vvarios estudos epidemioldgicos, clinicos e de
intervencdo, entre outros, que tém demonstrado uma ligacdo consistente entre o tipo de
dieta e o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Dessa maneira, a educagao
nutricional € um fator relevante para a melhora no comportamento alimentar e na satde em
geral.

A Educacao nutricional e alimentar fundamenta-se como uma acdo da nutrigdo
aplicada, que orienta seus recursos em direcdo a aprendizagem, a adequacao e a aceitacdo
de habitos alimentares saudaveis durante todo o ciclo de vida, incluindo nesse caso o
processo de envelhecimento’. Um conceito educativo que vem sendo adotado nos dltimos
anos, em especial com a populacdo idosa, refere-se ao auto-cuidado. A educacgdo
nutricional é uma ferramenta que da autonomia ao educando, para que ele possa assumir,
com plena consciéncia, a responsabilidade pelos seus atos relacionados a alimentacdo e
esta em consonancia com a estratégia educativa do auto-cuidado®.

Dessa forma, o presente trabalho visa identificar o estado nutricional, bem como
morbidades associadas de idosos acompanhados pelo NASF do Municipio de Jodo
Alfredo-PE, além da aplicacdo de educacgdo nutricional e alimentar. Essa necessidade se
justificou, pela necessidade em se realizar avaliagdo antropométrica de idosos que
participam de um grupo do CRAS do Municipio e sdo acompanhados pelo NASF. As
informagdes geradas véo subsidiar tomada de decisdes para correta intervengéo no referido
grupo.

Metodologia: O presente relato compreendeu a avaliagdo do estado nutricional e em
seguida a realizacdo de uma oficina (imagem01) com temas relacionados a alimentacdo e
nutricho em grupo de idosos do CRAS acompanhados pelo NASF. As oficinais de
alimentacdo saudavel foram aplicadas com o objetivo de promover mudancas na populacao
estudada. A afericdo de medidas antropométricas foi realizada durante o més de fevereiro
de 2012 pela nutricionista e pelo profissional de educacdo fisica do NASF. Foram
analisadas as variaveis peso, Circunferéncia da cintura e quadril, altura, idade, doencas
associadas. Efetuadas explicacdes sobre a finalidade do estudo através de informe a
Secretaria Municipal de Saude. Tratamento estatistico: O banco de dados e analise dos
resultados utilizou-se o programa estatistico EP1-INFO versdo 6.0. Consideragdes Eticas:
O Presente estudo ndo foi submetido & avaliagio de Comité de Etica e Pesquisa, por se
tratar de um Relato de Experiéncia. A pesquisa buscou colaborara com o planejamento de
acOes de salde, alimentacdo e nutricdo para 0 grupo estudado no municipio.

Resultados e Discussao:

A faixa etéria dos idosos estudados variou entre 60 a 88 anos (Gréafico 1), destes 57,69%
sdo diagnosticados Hipertensos, 13,46% diabéticos tipo Il e 17,3% dislipidemias (Gréafico
2). A avaliacdo antropométrica segundo indice de massa corporal (Grafico 3) encontramos
32,69% e 46,15% sobrepeso e obesidade, 28,84% dos idosos avaliados estavam com peso
adequado para idade; ndo foram encontrados idosos com peso baixo segundo o IMC. Com
relacdo a Relacdo Cintura Quadril (RCQ) 10,52% da amostra apresentou-se moderada;
42,1% e 47,36% alta e muito alta (Gréfico 4). Dentre o grupo estudado, predominavam
individuos do sexo feminino representando 98,07% da populacdo estudada. Segundo
estudos com o envelhecimento ha uma tendéncia a perda de peso, diminuicdo do apetite,
diminuicao da capacidade funcional e aumento da gordura visceral'®. O que néo corrobora
com os dados encontrados. Verificamos o aumento de obesidade e sobrepeso mesmo em
idosos acima de 78 anos. Os idosos apresentam condicdes peculiares que condicionam 0
seu estado nutricional. Os fatores que afetam o consumo alimentar das pessoas idosas séo
reconhecidos como de risco para o0 desenvolvimento de ma nutricdo. O fator socio —
econdmico é um dos fatores mais importantes na génese da ma nutricdo do idoso, como



fatores psicossociais, perda do cénjuge, depressdo, isolamento social, pobreza, interagdo
social, capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva e outros associados a propria
enfermidade®’. Como esses resultados buscaremos incluir programas habituais para
promover pequenas e confortaveis, mas importantes mudangas, por um longo periodo de
tempo.

Concluséo:

No processo de educacdo nutricional e alimentar foram utilizadas dinamicas, videos, dancas
(ciranda, frevo) visando ndo deixar monotonas as atividades. Solicitamos o acompanhamento
no HIPERDIA, e reforcamos a necessidade de realizacdo de atividades fisicas e melhora na
qualidade da alimentacdo. Entre as a¢des executadas apos a coleta desses dados, podemos citas
as caminhas orientadas por profissional de educacdo fisica a esse grupo na zona rural do
municipio e a introdugéo de alimentos saudades no lanche ofertado aos mesmos. Vale salientar
que as atividades buscaram melhorar a qualidade de vida da populagdo e o
emponderamendo do referido grupo. Contudo a AEN sera realizada mensalmente com o
intuito de acompanhar o estado nutricional, além de controle das doencas crbnicas nao
transmissiveis.
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Gréfico 1: Faixa etéria de idosos acompanhados
pelo Nucleo de Apoio a Saide da Familia — NASF
do municipio de Jodo Alfredo —PE.

Grafico 2: Doencas diagnosticadas nos idosos
acompanhados pelo Ndcleo de Apoio a Salde
da Familia — NASF do municipio de Jodo

Alfredo —PE.
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Gréfico 3: Indice de Massa Corporal (IMC)
segundo classificacdo proposta pela OPAS
(2003) dos idosos acompanhados pelo Nicleo
de Apoio a Saude da Familia — NASF do
municipio de Jodo Alfredo —PE.

Gréfico 4: Classificacdo da Relacdo Cintura
quadril dos idosos acompanhados pelo Nucleo
de Apoio a Salde da Familia — NASF do
municipio de Jodo Alfredo —PE.
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Imagem 01: primeira oficina realizada de Educacéo
Alimentar e Nutricional para idosos.
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ESTILO DE VIDA E INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE
INDIVIDUOS HIPERTENSOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE
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O objetivo do presente estudo foi analisar o estilo de vida, os indicadores antropométricos
e 0 risco para as doencas cardiovasculares (DCV) de individuos hipertensos residentes no
municipio de Campina Grande/Nordeste/Brasil. Realizou-se avaliacdo antropométrica e
aplicacdo de questionarios com 79 individuos na Secretaria Municipal de Satde do referido
municipio. Observou-se baixa prevaléncia de tabagismo (6%), alcoolismo (2%) e de
atividade fisica (27%); e alta prevaléncia de obesidade (75%) e de risco elevado para DCV,
de acordo com a CC (circunferéncia da cintura), especialmente entre as mulheres. Em
relacdo ao indice de massa corporal (IMC), 47% dos individuos estdo em risco alto e muito
alto para DCV, sendo essa prevaléncia também maior entre as mulheres. Conclui-se que
existe uma alta prevaléncia de obesidade e de risco para DCV entre os individuos
hipertensos avaliados, particularmente entre as mulheres. Além disso, foi baixa a préatica de
atividade fisica que constitui uma medida de reducdo do excesso de peso e da medida da
CC, que por sua vez, relacionam-se a hipertensdao e a DCV, sendo, portanto, um fator
negativo para o controle da doenga. Recomenda-se a criacdo de programas de educacao
nutricional e atividade fisica especificos para populacdo hipertensa do municipio com o
intuito de reduzir a prevaléncia de obesidade e o risco de DCV.

Palavras-chave: hipertensdo; doenca cardiovascular; circunferéncia da cintura; indice de
massa corporal

INTRODUCAO

A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco independente para
doenca cardiovascular e um grave problema de saude no pais, ndo s6 pela elevada
prevaléncia como também pela acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticados ou
ndo tratados de forma adequada. As principais morbidades associadas a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) séo as doencas cardiovasculares, a aterosclerose e a obesidade.
Esta ultima é resultado de uma combinacdo de fatores que incluem o sedentarismo
associado & alimentacao inadequada®.

A importancia e os beneficios de uma alimentacdo saudavel e da pratica de
atividade fisica estdo bem estabelecidos quando se refere a prevengdo de doencas
cardiovasculares, que tem aumento evidente quando estd acompanhada de uma
alimentacio de mé qualidade e do sedentarismo®. Nesse contexto, este estudo teve como
objetivo realizar uma anélise do estilo de vida, dos indicadores antropométricos e do risco
para doencas cardiovasculares de hipertensos residentes no municipio de Campina
Grande/Nordeste/Brasil de modo a gerar dados para auxiliar na inser¢éo de estratégias para
a prevencéo da enfermidade nessa populacéo.



METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de corte transversal que foi realizada no ambulatorio
de nutricdo da Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande/Nordeste/Brasil, no
periodo de Setembro a Outubro de 2011. A populacdo foi composta por todos 0s pacientes
hipertensos que frequentaram o referido local no periodo da coleta dos dados (n = 79). A
amostra foi composta de forma aleatdria, por pacientes que decidiram livremente participar
da pesquisa, obedecendo aos critérios de inclusdo (idade maior de 18 anos; freqientar a
instituicdo na qual foi realizada a pesquisa; apresentar diagnostico de hipertenséo arterial; e
concordar em participar livremente da coleta de dados). Todos leram e assinaram um termo
de consentimento antes de se submeterem a coleta de dados. A pesquisa foi aprovada pelo
Conselho de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (protocolo n° 0372.0.133.000-11).

Um questionario contendo informacBes sociodemograficas e de estilo de vida foi
aplicado previamente a avaliacdo antropométrica. Para a mensuracgéo do peso foi utilizada
uma balanca antropométrica e a altura foi determinada utilizando o estadidmetro da
balanga (Filizzola®). A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com auxilio
de uma trena antropométrica (Sanny®). O IMC foi avaliado segundo a Organizacdo
Mundial de Satde® e a CC de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia®. Os dados
foram apresentados de forma descritiva (média, desvio-padrdo e percentuais). O
procedimento estatistico foi realizado com auxilio do software R>.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo ndo foram encontrados individuos com baixo peso e uma maior
prevaléncia foi observada para pré-obesidade e obesidade. Estes dados estdo de acordo
com os diversos estudos que avaliam a transicdo epidemiolégica, como em pesquisa
realizada pelo Ministério da Salude, onde 43% da populacdo adulta brasileira apresentou
excesso de peso®. De acordo com a Tabela 1, pdde-se observar que a maioria dos
individuos avaliados apresentou sobrepeso, sendo este mais prevalente entre os homens
(28%), e obesidade, sendo esta mais prevalente entre as mulheres (79%). Ao comparar-se
os dados do presente estudo com a analise de Teichmann et al.’, esses identificaram maior
percentual de sobrepeso (31,7%) do que de obesidade (18%) entre as mulheres, na cidade
de S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul.

A obesidade esta associada a niveis mais elevados da pressao arterial e 0 ganho de
peso, ao decorrer da vida, € um importante aspecto para o desenvolvimento de
hipertensdo®. A obesidade favorece a ocorréncia de doencas cardiovasculares, pois além de
elevar a pressdo arterial e a concentracdo de colesterol, proporciona um aumento na
resisténcia insulinica, dificultando a captacéo e utilizacéo de glicose®.

No que diz respeito ao estilo de vida, foi baixa a prevaléncia de tabagismo (6%) e
alcoolismo (2%) (Tabela 1), sendo este fato bastante positivo uma vez que esses Sdo
fatores de risco cardiovascular. Em relacdo a pratica de atividade fisica as mulheres
apresentaram-se mais ativas com prevaléncia de 31% (Tabela 1). A pratica regular de
atividade fisica reflete-se na reducdo de varios dos fatores de risco, tém efeitos satisfatorios
na qualidade de vida e se relaciona inversamente com o aparecimento de doengas cronico-
degenerativas™. No Brasil, pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica™
refere sedentarismo em 80,8% dos adultos, e na cidade de Sdo Paulo a prevaléncia do
sedentarismo é de 68,7% em adultos, dados semelhantes ao observados na populacéo do
presente estudo.

Entre as mulheres do presente estudo, apesar destas apresentarem maior pratica de
atividade fi