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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional das equipes da Estratégia Saude da
Familia e do Nucleo de Apoio a Salde da Familia do municipio de Pedralva.
Materiais e métodos: Estudo descritivo, analitico, transversal, realizado com
42 profissionais que compdem as equipes Estratégias Saide da Familia (ESF)
e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio de Pedralva/MG.
Foram coletados dados antropométricos, como peso, altura e circunferéncias
corporais e aplicado um formulario de frequéncia do consumo alimentar, para
avaliar os habitos alimentares desses profissionais Resultados: Quanto ao
estado nutricional, 40,5% dos funcionarios se encontravam eutréficos, 40,5%
com sobrepeso e 19% com obesidade. Em relagdo ao risco de doencas
cardiovascular, analisando a circunferéncia abdominal, 9% nédo apresentou
risco, 24% dos funcionarios tinham risco elevado e 67%, risco muito elevado;
ao se utilizar a relagdo cintura quadril, encontrou-se 76% dos funcionarios sem
risco e 24% com risco. De acordo com o inquérito alimentar, observou
frequente consumo de arroz, feijao, salada, salgados e carne, pouco consumo
de frutas, legumes e peixes. Conclusdo: medidas preventivas devem ser
tomadas, a fim de evitar que o quadro atual do perfil antropométrico dessa
populacdo se torne ainda mais comprometedor, além de garantir melhoria da
qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Estado nutricional.

alimentar.

Avaliagdo nutricional. Inquérito

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional profile of the teams of the Family
Health Strategy and Support Center for Family Health in the city of Pedralva.
Materials and methods: descriptive, analytical, transversal study performed
with 42 professionals that make up the teams of the Family Health Strategy
(FHS) and the Support Center for Family Health (NASF) in the city of
Pedralva/MG. Anthropometric data such as weight, height and body
circumferences were collected and a questionare about the frequency of food
consumption was applied to assess the dietary habits of these Professional
Results: Regarding nutritional status, 40.5% of employees were normal
weight, 40.5% overweight and 19% obese. Regarding the risk of
cardiovascular diseases, analyzing abdominal circumference, 9% showed no
risk, 24% of employees had high risk and 67%, very high risk; when using the
waist-hip ratio, we found 76% of employees with no risk and 24% at risk.
According to food survey observed frequent consumption of rice, beans, salad,
savory meat and little consumption of fruits, vegetables and fish. Conclusion:
Preventive measures should be taken to prevent the current situation of
anthropometric profile of this population from becoming even more engaging
and also ensure improved quality of life for them.

Keywords: Nutritional evaluation. Nutritional status. Dietary survey.
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INTRODUCAO

A salde é um direito de todos, e dever
do estado que garante o acesso universal e
igualitario as acGes e aos servicos para sua
promogao, protecdo e recuperago.’

A Atengdo Bésica é o primeiro nivel da
atengdo a salde no SUS e compreende agdes de
carater individual e coletivo, englobando a
promocdo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saide,? e tem por objetivo prestar cuidados
essenciais a satde do individuo e sua familia de
forma universal.®

A Estratégia Saude da Familia (ESF)
veio para fortalecer a atengdo primaria no SUS,
visando & promogdao, prote¢do e recuperagdo da
satide dos individuos e da familia.* O Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), constituido
por uma equipe interdisciplinar, atua em
conjunto com a ESF, compartilhando e
apoiando as praticas em salde nos territérios
sob sua responsabilidade. °

Atualmente, as transformacdes no
consumo alimentar e seus efeitos na populagéo
sdo discutidos no mundo todo, ocupando lugar
de destaque na agenda da salde, especialmente
nas politicas de promocdo da salde, j4 que a
alimentacdo € determinante fundamental na
qualidade de vida, pois afeta o individuo de
varias maneiras, visto que 0s nutrientes sao
indispensaveis para o funcionamento do
organismo. Ao contrdrio do que acontece, a
alimentacio deveria estar ao alcance de todos.®’

Comer é um ato social que vai para
além das necessidades bésicas de alimentagao.®
Alimentacdo é associada a interacdo social, pois
muitas vezes as refeicbes sdo usadas para nos
conhecermos, convivermos, partilharmos e

comemorarmos acontecimentos. °

A alimentacdo  pode  propiciar
modificacdo positiva do peso corporal, quando
ocorre consumo adequado de frutas, verduras e
hortalicas e diminuicdo na ingestdo de alimentos
ricos em gorduras e acucar.™

A avaliagdo nutricional é um
instrumento diagnostico, que avalia de diversas
maneiras as condi¢cBes nutricionais do
organismo (crescimento e as proporcdes
corporais), resultante do balanco entre a ingesta
e 0 consumo de nutrientes, determinando assim
o estado nutricional do individuo. E realizada
por meio da histéria clinica, dietética, dados
antropometricos (peso, altura, circunferéncias
do braco, circunferéncia da cintura e pregas
cutaneas), dados bioquimicos e interacfes de
drogas-nutrientes.*"*?

O estado nutricional é influenciado por
fatores ambientais, socioecondmicos, culturais e
demograficos, indicando a qualidade de vida das
pessoas, determinada pela ingestdo e utilizacdo
dos nutrientes presentes nos alimentos, além de
proporcionar medidas de intervencdo precoces,
através da elaboragdo de programas de
intervencdo nutricional. **

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) indica a antropometria como método
mais utilizado para determinar o estado
nutricional do individuo, pois é barato, nédo
invasivo, universalmente aplicavel, com boa
aceitacdo e facil de ser realizado, devido a
disponibilidade de equipamentos, sendo por isso
largamente  empregado  para identificar
distGrbios nutricionais e detectar precocemente
alteracBes do estado nutricional. ***°

A avaliagdo dietética determina o
habito alimentar e o diagndstico nutricional do
individuo avaliado e estd relacionada com a
cultura, etnia, renda e padrdes

socioecondmicos.’® Os inquéritos alimentares
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sdo instrumentos de diagnostico que se dispdem
a identificar as praticas alimentares de uma
populacdo, avaliando também a viabilidade de
intervengdes que visam as mudangas nos
habitos alimentares.*’

As escolhas na quantidade e qualidade
do que se ingere sdo determinadas por fatores
externos e internos. Conforme dados da OMS,
grande parte das pessoas geralmente tém habitos
e comportamento alimentares pouco saudaveis.
Atualmente, cerca de 400 milhdes de adultos
tém excesso de peso e destes, cerca de 130
milhdes sdo obesos.’

Elevados indices de sobrepeso e
obesidade sdo observados na populacdo geral,
devido ao aumento na ingestdo de gordura e
acucar e diminuicdo do consumo de fibras e
carboidratos complexos. '8

A obesidade ¢ vista como problema de
salde publica, sendo considerada uma epidemia
global pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS). A obesidade aumenta as chances do
individuo desenvolver hipertensdo arterial,
doenga cardiaca, diabetes tipo 2, além de causar
discriminacdo social nas pessoas que estdo
acima do peso. °

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional das equipes da
Estratégia Salde da Familia e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia do municipio de
Pedralva/MG.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Itajubd -
UNIVERSITAS, via Plataforma Brasil, sob
CAEE n°  23731213.2.0000.5094, em
11/06/2014.

A pesquisa foi descritiva e analitica
onde foram avaliados 42 profissionais que
atuam nas equipes Estratégias Salde da
Familia-ESF (39) e Nucleo de Apoio a Salde da
Familia-NASF (3), na cidade de Pedralva, Sul
de MG, nos meses de agosto a setembro de
2013.

Os dados antropométricos peso (kg) e
altura (metros) foram coletados utilizando-se
balanca antropométrica mecanica da marca
Welmy, com precisdo de 100 g e capacidade
maxima de 150 kg, que contém acoplado o
estadidmetro milimitrado de 200 cm, disponivel
em cada unidade de satde.

Os voluntarios subiram a balanga
trajando roupas leves, descalcas, posicionando-
se no centro da balanga, com os pés juntos, de
costas para o visor da mesma, eretos e
permaneceram imoveis para a afericdo do peso.
Para aferir estatura os pes juntos, as costas retas,
bracos estendidos ao lado do corpo, inspirando
o ar, iméveis e olhando em um ponto fixo.

As circunferéncias foram aferidas com
auxilio de uma fita métrica ndo inextensivel, da
marca Sanny, milimitrada de 200 centimetros,
nas regides: abdominal, quadril e cintura. O
voluntario ficava em posicdo ereta e suas
medidas eram aferidas durante a expiragdo. A
fita era mantida em posicéo horizontal tocando a
pele e seguindo 0s contornos, mMas sem
comprimir os tecidos subjacentes. O perimetro
da cintura foi medido na menor circunferéncia
existente entre a Gltima costela e a crista iliaca
antero superior, ou eram medidos 3 dedos acima
da cicatriz umbilical. A circunferéncia do
quadril foi avaliada circundando o individuo na
regido de maior perimetro no nivel da regido do
quadril.

A avaliacdo dietética foi realizada pelo

método do Questionario de Frequéncia
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Alimentar (QFA), com o objetivo de conhecer o
habito alimentar dos profissionais de salde
estudados. Os voluntarios receberam e
preencheram um quadro contendo diversos tipos
de alimentos, para que respondessem a seguinte
pergunta: “Nos Gltimos 7 dias, em quantos dias
vocé comeu 0s seguintes alimentos ou
bebidas?” e com as opg¢des: Ndo comi, + de 1
vez no dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias, 6 dias
ou 7 dias, elaborado pela prépria pesquisadora.
Os dados coletados foram reunidos e
analisados  estatisticamente  utilizando o
Software Microsoft Excel (2000) para o
desenvolvimento da analise descritiva dos
dados. O indice de Massa Corporal,

circunferéncia abdominal, relacéo

cintura/quadril foram classificados de acordo
com valores propostos pela Organizacdo
Mundial da Satide (WHO, 1998).*

RESULTADOS

Dos 42 voluntarios participantes, 4
(10%) eram do sexo masculino e 38 (90%), do
sexo feminino (Figura 1), sendo Agentes
Comunitarios de  Salde, Técnicos de
Enfermagem, Enfermeiros, Médicos,
Fisioterapeuta e Psicologo das equipes
Estratégia Salde da Familia e Nucleo de Apoio
a Salde da Familia, da cidade de Pedralva —

Minas Gerais.

= Feminino

= Masculino

Figura 1 - Distribuicdo percentual da populacéo estudada, segundo o sexo — Pedralva, Minas Gerais, 2013

A média de peso da populacdo
estudada foi de 68,7 kg, sendo que a média dos
homens (82,3 Kg) foi maior que das mulheres
(67,3 Kg). A média da altura foi de 1,62 cm,
sendo a média das mulheres (1,61 cm) menor
que a dos homens (1,77cm). Em relagao ao
IMC, a média encontrada foi de 26 kg/m?, sendo
a média das mulheres de 26 kg/m? e dos
homens, de 26,4 kg/mZ.

Avaliando o estado nutricional dos
participantes, 17 (40,5%) foram diagnosticados
como eutroficos; destes, 15 eram do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. 17
funcionarios  apresentaram  sobrepeso 17
(40,5%), sendo 16 do sexo feminino e 1 do
masculino e 8 (19%) funcionarios foram
classificados com obesidade grau I, dos quais, 7
eram do sexo feminino e 1, do sexo masculino
(Figura 2).
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Figura 2 - Classificagdo do IMC de acordo com o sexo Pedralva, Minas Gerais, 2013

Analisando o diagndstico nutricional

dos funcionédrios em relagdo a profisséo,
observou-se que dos 17 classificados como
eutréficos: 8 eram agentes comunitarios de
salde, 2 técnicos de enfermagem, 2 enfermeiras,
4 médicos e 1 psicologo. Dos 17 voluntarios que

apresentaram sobrepeso, 12 eram agentes

classificados com obesidade grau I, todos eram
agentes comunitérios de saide.

O risco de complicagdes metabolicas,
principalmente as doengas cardiovasculares, foi
avaliado pela cincunferéncia do abdomem e
relacdo cintura/quadril.

A figura 3 mostra a classifica¢do de

comunitarios de salde, 2 técnicos de risco de doenca cardiovascular em relagdo a
enfermagem, 1 enfermeira, 1 médico e 1 circunferéncia do abdomem dos participantes
fisioterapeuta. Do total de 8 funcionérios deste estudo, separados por género.
30 -
25 1 m Sem risco
8 7 = Risco elevado
P
‘e 151 : ~
° m Risco muito elevado
2 101
a L
OC > 1 2 1
0.~ ‘
Total Feminino Masculino
Sexo

Figura 3 - Classificacdo do risco de doenca cardiovascular de acordo com a cincurferéncia abdominal,
distribuidos por sexo Pedralva, Minas Gerais, 2013

Dos 42 participantes, 4 (9%) foram
considerados normais (sem risco para doenca
cardiovascular), de acordo com a circunferéncia

do abdomem, enquanto 10 (24%) apresentaram

risco elevado, e a maior parte 28 (67%) risco
muito elevado.
Deste total, os considerados sem risco

eram: 3 agentes comunitarios de salde e 1
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médico. Dos que apresentaram risco elevado, 3
eram agentes comunitarios de salde, 2 técnicos
de enfermagem, 1 enfermeira, 2 médicos, 1
psicologa e 1 fisioterapeuta. Entre os 28 com

risco muito elevado, 22 eram agentes

comunitdrios de salde, 2 técnicos de
enfermagem, 2 enfermeiras, 2 médicos.

A figura 4 mostra a classificacdo da
relacdo cintura-quadril dos participantes do

estudo.
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Figura 4 - Classificacdo do risco de doenca cardiovascular de acordo com a relagéo cinturé—quadril,
distribuidos por sexo, Pedralva, Minas Gerais, 2013

Dos 42 participantes, 32 (76%) foram
classificados como sendo sem risco e 10 (24%)
funciondrios apresentaram risco de doenca
cardiovascular, de acordo com a relagao cintura-
quadril, pois quanto maior é a circunferéncia da
cintura e menor é a circunferéncia do quadril,
maior ser& 0 risco para  doencas
cardiovasculares ateroscleroticas.

Em relacdo a avaliacdo dietética, de
acordo com o Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar, os alimentos que tiveram
maior frequéncia de consumo (mais de 1 vez ao
dia ou 7 dias na semana) foram o feijdo, arroz,
carne e ovos, salada crua, produtos lacteos, pao,

biscoito e bolachas salgadas. Em relagdo aos

legumes, verduras cozidas e frutas, frituras
(batata e salgados) e doces em geral, 0 consumo
médio foi de 2 dias na semana. O consumo de
massa em geral pela maioria dos participantes
foi de 3 vezes na semana. Pelo menos 1 vez na
semana, a maioria dos funcionarios ingeriram
hambdrguer e enlatados. Verificou-se que a
maioria dos participantes ndo consumiram
peixes, bebidas alcodlicas e refrigerantes
durante os 7 dias, no entanto, 11 funcionarios
ingeriram bebida alcéolica durante 2 dias na
semana e 10 ingeriram peixe 1 dia na semana

(Quadro 1).
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Quadro 1 — Distribuicdo da frequéncia do consumo de alimentos Pedralva, Minas Gerais, 2013

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA Ndo | +1 |1ldia| 2dias | 3dias | 4dias | 5dias | 6 dias | 7 dias
comi | dia

1. Salada crua (alface, tomate, 1 4 2 6 4 6 5 12
cenoura, pepino, repolho, etc)
2. Legumes e verduras cozidos| 8 2 10 5 2 5 3 6
(couve, abébora, chuchu, brécolis,
etc)
3. Frutas frescas ou salada de frutas 7 4 11 7 4 3 0 5
4. Feijo 2 4 3 1 1 1 6 23
5. Produtos lacteos (desnatado /| 15 4 3 2 1 1 0 14
integral)
6. Batata frita, batata de pacote e| 14 3 12 5 1 1 0 0
salgados fritos
7. Hambdrguer e embutidos 7 6 11 10 5 0 2 1 0
(salsicha, mortadela, salame,
presunto, etc)
8. Bolachas/ biscoitos salgados e 1 4 0 4 2 5 2 22
pdo
9. Bolachas/ biscoitos doces ou 8 6 7 6 0 2 0 9
recheados, doces, balas e
chocolates
10. Refrigerante 13 3 4 6 5 1 0 2
11. Arroz 0 4 1 3 0 0 4 29
12. Bebidas alcoolicas 23 2 11 2 0 0 0 0
13. Carne, ovos 0 6 4 4 3 3 2 20
14. Massas em geral e tubérculos 4 2 9 11 8 4 1 2
(batata, mandioca, etc)
15. Peixes 27 1 10 3 1 0 0 0 0
DISCUSSAO Outro estudo que teve por objetivo

Estudos demonstram que a maioria dos
individuos (90%), adultos e idosos, apresenta
alteracBes de peso, enquanto os eutréficos
caracterizam um grupo menor (10%). No
presente estudo também foi observado que o
percentual de funciondrios com sobrepeso e
obesidade grau | (59,5%) foi maior do que os
eutroficos (40,5%).%

avaliar o estado nutricional de colaboradores de
uma inddstria e a presenca de fatores de risco
para DCV encontrou um maior nimero de
pessoas (40,9%) que se apresentou sem risco
para doencas cardiovasculares, 31,81%
apresentaram risco elevado e 27,27% risco
muito elevado, quando avaliada a circunferéncia
do abdémen. ** Neste estudo foi encontrado
valores superiores de risco muito elevado para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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Camargo et al, avaliando o estado
nutricional e a qualidade alimentar dos
funcionarios de uma instituicdo de educacdo
superior de Araraquara/SP, encontraram que 0s
homens  apresentam  maior  risco  de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
que as mulheres, com 45% dos homens
apresentando risco e 37 % das mulheres. Ja, no
presente estudo, o maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares devido a
circunferéncia abdominal foi no sexo
feminino.”

A circunferéncia da cintura (CC) é um
indicador de gordura abdominal, sendo que
valores alterados demonstram associacdo com
as doencas cronicas ndo transmissiveis.”? Um
trabalho realizado na cidade de Salvador — BA
com 968 individuos com idade entre 30 e 74
anos, mostrou que, embora o intervalo de
confianca da circunferéncia da cintura (CC)
fosse menor que a relacdo cintura-quadril
(RCQ), este também demonstra risco
coronariano.’

Uma pesquisa com universitarios em
Belo Horizonte/MG observou que as mulheres
apresentaram menor IMC e relacdo cintura-
quadril, quando comparadas com 0s homens,
dados também observados no presente estudo. %

Comparando este estudo, com a
pesquisa realizada por Levy-Costa et al,
observamos quem em ambos estudos 0s
entrevistados tiveram baixo consumo de frutas e
hortalicas e uma maior frequéncia no consumo
de industrializados, massas e biscoitos. **

Pesquisas mostram que os fatores
relacionados a alimentacdo que colaboram com
elevacdo das taxas de sobrepeso e obesidades na

populacdo brasileira, sdo alimentacdo fora de

casa, oferta de refeicdes rapidas e alimentos
industrializados. %%’

Algumas pesquisas nacionais
evidenciaram o0 baixo consumo de frutas,
verduras e legumes pela populagdo. De acordo
com estimativas recentes, somente 18,9% dos
adultos brasileiros analisados apresentavam
frequéncia de consumo recomendado de frutas e
hortalicas.”® No presente estudo o consumo de

frutas e legumes também foi baixo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sdo
semelhantes com os relatados na literatura,
apontando valores de IMC e cincunferéncia
abdominal  superiores aos valores de
normalidades, 0 que demonstra risco de maior
incidéncia de doengas cardiovasculares.

Diante destes achados, observa-se a
importancia da identificacdo do perfil dos
funcionarios mediante a investigacdo da
situacdo nutricional, oferecendo assim subsidios
para o desenvolvimento de futuras estratégias de
intervencdo nutricional dos funcionarios da
Estratégia Salde da Familia e Nicleo de Apoio
a Saude da Familia.

Portanto, medidas preventivas devem
ser tomadas a fim de evitar que o quadro atual
do perfil antropométrico dessa populacdo se
torne ainda mais comprometedor. Medidas
terapéuticas, dietéticas e educacionais devem
ser aplicadas, a fim de minimizar, se ndo
erradicar o problema do sobrepeso, garantindo
assim uma melhor qualidade de vida, com mais
salde, agregando mais anos de vida, e 0 que é

mais importante, uma longevidade mais feliz.
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