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Resumo: Este artigo trata-se de um relato de experiéncia de uma feira
de satide em que graduandos de Nutri¢do avaliaram o estado nutricional
e o consumo alimentar dos participantes e desenvolveram atividades de
educacao alimentar e nutricional. A agdo foi composta por trés etapas:
avaliacdo nutricional, analise do consumo alimentar e orienta¢ao nutri-
cional. Foram avaliados 110 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 15 e 70 anos. No conjunto total, a maioria estava eutréfica, porém,
na faixa etdria adulta, quase a metade apresentava excesso de peso. No
tocante a alimentagdo, pode-se citar como aspectos positivos: 62% con-
sumiam leguminosas regularmente, 75,6% ingeriam carne e ovos dentro
das recomendagdes e retiravam a gordura; a substituicdo de comidas por
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lanches ndo era um habito de grande parte do publico; o dleo vegetal era
o tipo de gordura mais utilizada; e 83% nao faziam uso do sal de adicao.
No entanto, verificou-se a ingestdo insuficiente de frutas (32%), legumes
e verduras (68,1%) e agua (40,3%), bem como o consumo quase que dia-
rio de doces e embutidos (54,2%). Conclui-se que a populagdo estudada
apresenta alguns comportamentos alimentares que sao fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cronicas, sendo necessérias agoes de
avaliacdo e educagdo nutricional.

Palavras Chaves: Estado nutricional; Consumo alimentar; Doencas cronicas
ndo transmissiveis; Feira de satude.

Nutricional estate, food consumption and prevention of
noncommunicable chronic diseases in a health fair

Abstract: This is an experience report of a Health Fair in which undergra-
duate Nutrition students evaluated the nutritional state and dietary intake
of the participants and developed food and nutrition educational activities.
The operation was composed of three stages: nutritional evaluation, food
consumption analysis and nutritional orientation. We evaluated 110 indi-
viduals of both sexes, aged between 15 and 70 years. In total set, most were
eutrophic, but in the adult age group, nearly half were overweight. With
regard to food, it can be cited as positive aspects: 62% consumed legumes
regularly; 75.6% ate meat and eggs within the recommendations and with-
drew the fat; the habits of replacing traditional food for snacks was not a
habit of much of the public; the vegetable oil used was the most common
type of fat and 83% did not use salt as addition. However, there was insuf-
ficient intake of fruits (32%) and vegetables (68.1%) and water (40.3%) and
almost daily consumption of sweets and embedded (54.2%). It is conclu-
ded that the studied population presents some eating behaviors that are
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risk factors for the development of Noncommunicable Chronic Diseases,
actions assessment and nutrition education are required.

Keywords: Nutritional status; Food consumption; Chronic noncommuni-
cable Diseases; Health fair.

m muitos paises, inclusive no Brasil, as doengas croénicas ndo transmis-

siveis (DCNT) sdo a principal causa de mortalidade prematura, perda

da qualidade de vida e de incapacidade. Sdo de natureza multifatorial,

apresentam inicio gradual, duragao longa e incerta e seu tratamento en-
volve mudanca no estilo de vida que, usualmente, ndo leva a cura, mas evita
o sofrimento de seus portadores (BRASIL, 2005; 2011).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que 63% das mor-
tes no mundo sdo causadas por DCNT, sendo que no Brasil foram res-
ponsaveis por 74% das mortes em 2012. Dos 38 milhoes de vidas per-
didas em 2012, 42% (16 milhdes) eram prematuras (antes do 70 anos)
e evitaveis (WHO, 2014). As DCNT de maior impacto para a saude pu-
blica sao: as doengas cardiovasculares, o cancer, o diabetes mellitus e as
doengas respiratdrias cronicas®. A transi¢do epidemioldgica, pela qual
o Brasil passa, é marcada por modificagdes profundas dos padroes de
saude e doenc¢a que interagem com fatores demograficos, econémicos,
culturais e ambientais. A prevaléncia de DCNT e de fatores de risco
se correlaciona com determinantes sociais, como educagdo, ocupagao,
renda, género e etnia (WHO, 2008; BRASIL, 2011).

Cerca de 82% das mortes prematuras por DCNT estdo em paises de baixa
renda, a perda de produtividade devido a mortes prematuras e o custo do tra-
tamento destas doencas constituem-se como barreiras significativas para redu-
¢do da pobreza e para o desenvolvimento sustentavel dos paises (WHO, 2014).
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O gasto com o tratamento das DCNT onera individuos, familias e
sistemas de saude. Um relatério do Banco Econdmico Mundial aferiu que,
anualmente, paises como Brasil, China, India e Russia perdem mais de 20
milhoes de anos produtivos de vida devido as DCNT (BRASIL, 2011). No
Brasil, as DCNT estdo entre as principais causas de internag¢des hospita-
lares, sendo que a perda econdmica com diabetes, doenga do coragao e
acidente vascular encefdlico, entre 2006 e 2015 foi estimada em US$ 4,18
bilhdes (GOULART, 2011). Isto, contudo, sem incluir os custos indiretos
decorrentes de absenteismo, aposentadorias precoces e perda de produti-
vidade que ainda foram quantificados em estudos brasileiros (MALTA et
al., 2006). A OMS relata que o custo para reduzir a carga global de DCNT
¢ de 11,2 bilhdes de ddlares, ou seja, um investimento anual de um a trés
délares per capita (WHO, 2014).

Em 2005, a OMS ja chamava atengao para os fatores de risco comuns
e modificaveis que explicavam a grande maioria dos 6bitos causados por
doengas cronicas em todas as idades, em homens e mulheres, e em todas
as partes do mundo (WHO, 2005). Estudos mostram que os fatores de
risco modificaveis como: tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso
de peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras,
alimentos com altas taxas de gorduras trans e saturadas, o sal e o agticar em
excesso, especialmente em bebidas adocadas, e o sedentarismo estao for-
temente associados as DCNT, sendo responsaveis por mais de dois ter¢os
de todos os novos casos delas e pelo aumento do risco de complicagdes em
pessoas que ja tém estas doengas (BRASIL, 2011; IBGE, 2014).

Desde 2006, o Ministério da Saude monitora os fatores de risco
pelo VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas
Cronicas por Inquérito Teleféonico). Em 2014, o VIGITEL entrevistou
40.853 pessoas que vivem nas capitais de todos os Estados do pais e do
Distrito Federal (BRASIL, 2015b).

Segundo a ultima pesquisa do VIGITEL: 10,8% dos brasileiros fumam;
52,5% estdo acima do peso ideal (sobrepeso e obesidade); e a obesidade
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atinge 17,9%, tendendo a aumentar até os 44 anos e a diminuir com o au-
mento do nivel de escolaridade em ambos os sexos. Apenas 36,5% da popu-
lagao consome regularmente frutas e hortalicas, sendo a propor¢ao maior
entre as mulheres e pessoas com mais de 12 anos de estudo. O habito de
consumir carnes com excesso de gordura ¢ presente em 29,4% da populagao
e tende a diminuir com o aumento da faixa etaria, sem grandes diferengas
segundo escolaridade. A frequéncia do consumo de alimentos doces em cin-
co ou mais dias da semana é de 18,1%, sendo maior entre mulheres, os mais
jovens (18 a 24 anos) e tende a aumentar de acordo com o nivel de escolari-
dade. Quase metade da populagdo adulta estudada (48,7%) nao alcangaram
um nivel suficiente de atividades fisicas (BRASIL, 2015a).

Goulart (2011) afirma que 40% de todas as mortes anuais por DCNT
sdo causadas pelo consumo de alimentos com altas taxas de gorduras satu-
radas e trans, de sal e de agticar; o sedentarismo responde por 8% de todas
as mortes anuais e o consumo de alcool leva a 2,3 milhdes de mortes ao ano,
60% do quadro de DCNT. A morte stuibita ndo é um resultado da maior parte 17
das doengas crdnicas, o desenvolvimento destas, progressivamente, torna as
pessoas enfermas e debilitadas, quando ndo tém tratamento adequado. A pre-
vengdo e o controle das DCNT permitem que as pessoas tenham vidas longas
e saudaveis (WHO, 2005). Conhecer e atuar sobre os fatores de risco, princi-
palmente os de natureza comportamental (dieta, sedentarismo, dependéncia
quimica — tabaco, alcool e outras drogas) é fundamental, pois sao sobre eles
que as agdes preventivas podem ser efetivas (BRASIL, 2005).

As estratégias para reducdo do surgimento e agravamento de diabetes,
as doengas cardiovasculares, a obesidade e varios tipos de cancer envolvem
deteccao precoce, aumento da atividade fisica, redugdo do tabagismo e ali-
mentacdo saudavel (GOULART, 2011). Neste sentido, o presente trabalho
relata uma agdo de extensdo universitaria em que estudantes do curso de
Nutri¢ao avaliaram o estado nutricional e o consumo alimentar de partici-
pantes de uma Feira de Satide na Zona Sul de Sdo Paulo e desenvolveram
atividades de educagido alimentar e nutricional.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia das atividades de nutrigdo em uma
feira de saude realizada no bairro do Capao Redondo, localizado na zona sul
Séo Paulo. A zona sul é uma regido administrativa estabelecida pela Prefeitura
Municipal de Sao Paulo. Territorialmente, ela ocupa 45,5% da cidade de Sao
Paulo, em uma area de 687 km?. Em 1991, a regido contava com 2.961.713 ha-
bitantes, passando para 3.510.141, em 2005 (BORELLI, 2012). O distrito do
Capao Redondo juntamente com Campo Limpo e Vila Andrade formam a
subprefeitura do Campo Limpo com 36,7 km?, que é habitada por aproximada-
mente 650 mil pessoas.” Dados da ultima pesquisa do SEADE mostram que, em
2010, a renda média da populagdo do Capao Redondo era de R$ 541,48, sendo
que 1/3 da populagio vivia com renda per capita até meio salario minimo.®

A feira de satde é um programa da Igreja Adventista do Sétimo Dia, sem
fins lucrativos e realizada por voluntarios, com o objetivo de difundir um estilo
de vida saudavel por meio dos chamados “Oito remédios naturais” Os oito
remédios naturais propagados pela filosofia adventista de saude sdo: ar puro,
agua, nutri¢ao, temperanga, ar puro, exercicio fisico, descanso e confianga em
Deus. O evento ¢ aberto ao publico em geral, ocorre em locais publicos e é orga-
nizado em oito estagoes distribuidas de forma circular para facilitar o fluxo das
pessoas e proporcionar uma visao panoramica da feira (IASD, 2014).

A feira de saude ocorreu em setembro de 2015 com a colaboragdo de
diversos graduandos, docentes e profissionais da saide. No estande de nu-
tricdo, oito estudantes do curso de Nutricdo do Centro Universitario Ad-
ventista de Sdo Paulo, sob a supervisao de uma docente nutricionista, de-
senvolveram as seguintes ag¢oes: avaliacdo do estado nutricional, avaliagdo
do consumo alimentar e interveng¢do nutricional com base nos materiais e
orientagdes governamentais do Ministério da Saude.
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Para a avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o método antro-
pométrico preconizado pelo SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional) do Ministério da Saude (BRASIL, 2008; 2011a) com base
nas recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 1995;
1998; 2000). Foram aferidos altura e peso corporal para o calculo do
Indice de Massa Corpdrea (IMC = peso /altura?) de todos os participan-
tes e circunferéncia da cintura da populacdo adulta. Os critérios para
classificagdo do estado nutricional por IMC e circunferéncia de cintura
encontram-se nos quadros 1 e 2.

Quadro 1- Classificagao do estado nutricional por IMC, segundo faixa etdria

Diagndstico Adolescentes Adultos Idosos

Nutricional (10 a 19 anos) (20 a 59 anos) (a partir de 60 anos)
Baixo Peso < Percentil 5 < 18,5 <22
Adequado/Eufdrico > Percentil 5 e < Percentil 85 >185e<25 >22e<27
Sobrepeso > Percentil 85 >25e<30 >27
Obesidade >30

Fonte: Lipschitz (1994), Who (1995) e Brasil (2011a).

Quadro 2 - Pontos de corte para circunferéncia de cintura de mulheres e homens adultos

Circunferéncia da Risco aumentado para doencas
cintura cardiovasculares
> 80,0 cm Para Mulheres
>94,0cm Para Homens

Fonte: Who (2000) e Brasil (2008).
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O parametro circunferéncia de cintura foi utilizado para identificar
o risco aumentado para doengas cardiovasculares, uma vez que ha uma
relacdo direta entre o risco de morbimortalidade e o padrao de distribui-
¢do do tecido adiposo em individuos adultos (BRASIL, 2008). A avaliagdo
do consumo alimentar foi feita por meio de uma versao simplificada do
questiondrio com perguntas fechadas “Como vai a sua alimentagdo?” do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

As questdes indicam o consumo de alimentos marcadores de padrdes
saudaveis (frutas, legumes, leguminosas, arroz e agua) e nao saudaveis de
alimentagao (carnes em excesso e com gordura, embutidos e doces, tipo
de gordura utilizada na preparagao dos alimentos, sal em excesso, subs-
tituicao de refeicoes principais por lanches e bebidas alcoolicas), divisao
feita na pesquisa VIGITEL.

A orientagdo nutricional procurou explicar e demonstrar a quanti-
dade de sddio e agticar em alimentos industrializados por meio de um
painel e também na entrega de um folder com os dez passos para uma
alimentacdo saudavel preconizados pelo novo Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014).

Todos os dados foram digitados em uma planilha Excel e processados
no programa estatistico GraphPad Prism 6.

Resultados

O publico avaliado no estande de Nutri¢ao foi composto 110 individuos,
sendo 70 mulheres, 37 homens e dois ndo foram identificados na ficha. A
idade variou entre 15 e 70 anos, sendo a idade média de 37,8 (DP= 14,7). Em
relagdo a avaliagdo antropométrica, os homens se apresentaram mais altos
(1,71m=0,06) e com maior peso corporal (75,5 kg +12) do que as mulheres.
No tocante ao IMC, o valor médio foi de 26 e as diferengas de IMC entre os
dois sexos nao foram estaticamente significantes (Tabela 1).
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Tabela 1- Idade e medidas antropométricas de participantes de uma Feira de Saiide, Sdo Paulo, 2015

Media + Desvio padrao (min-max.)

|dade total (anos)

N=110

37,8£14,7 (15-79)

|dade em Homens 40,4+17,1(18-79) 0,02
|dade em Mulheres 33,3+16,6 (15— 76)

Peso total (Kg) 69,3+15,1(45-105,9)

Peso em Homens 75,5+12,1(53 - 101,5) 0,001
Peso em Mulheres 61,4+11,4(45-105,9)

Altura Total (m) 1,63+0,1(1,48-1,9) 21
Altura em Homens 1,71+0,06 (1,62-1,9) 0,0001
Altura em Mulheres 1,59+0,07(1,48 - 1,79)

IMCTotal (Kg/m?) 26,0+5,4 (17,9 -37,5)

IMCHomens 25,3+3,9(17,9-33,5) 0,07
IMC Mulheres 24,1+4,1(17,9-37,5)

Cintura Total (cm) 90,2+13,6 (71— 121)

(CHomens 90,6+9,0 (74-111) 0,01
(C Mulheres 85,4+9,2 (71-121)

CCs= circunferéncia de cintura.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 13-33, 1° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.
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Em rela¢ao ao parametro circunferéncia de cintura, verificou-se o
risco aumentado para desenvolver doencas cardiovasculares de mulhe-
res que apresentavam a circunferéncia cintura maior ou igual a 80 cm e
homens maior ou igual a 94 cm.

Foi verificado que 68,5% das mulheres e 41,1% dos homens apre-
sentavam risco aumentado, sendo que a chance para mulher desen-
volver doenga cardiovascular ¢ OR 3.1 vezes maior do que o homem.

Entretanto, isto nao se mostrou estatisticamente significante p=0,075
conforme Figura 1.

Figura 1 — Percentual de risco aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares entre

homens e mulheres participantes de uma feira de saiide, Sdo Paulo, 2015
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Ao verificar o estado nutricional por sexo e faixa etaria (Tabela 2),
todos os adolescentes estavam com peso adequado; quase metade dos
adultos, de ambos os sexos, estavam com excesso de peso e a maior parte
da populagio idosa era eutrdfica.
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Tabela 2 - Avaliagdo do estado nutricional por sexo e faixa etdria

de participantes de uma feira de satide, Sdao Paulo, 2015

Adolescente

Baixo Peso (%) 0 0 0
Eutréfico (%) 4(100) 17 (100) 21
Sobrepeso (%) 0 0 0
Obesidade (%) 0 0 0
Adultos

Baixo Peso (%) 1(4) 0 1
Eutrofico (%) 10 (40) 20 (55,6) 30
Sobrepeso (%) 10 (40) 12(33,3) 22
Obesidade (%) 4(16) 4(11,1) 8
Idosos

Baixo Peso (%) 0 1(14,3) 1
Eutrdfico (%) 2(66,7) 5(71,4) 7
Sobrepeso (%) 1(33,3) 1(14,3) 2
Total 32(34,8) 60 (65,2) 92 (100)

Nota: Ndo foi possivel classificar o estado nutricional de 18 individuos por auséncia

de algum dado antropométrico, idade e/ou sexo quando adolescente.

O questionario sobre consumo alimentar foi respondido por 72 par-
ticipantes, sendo 26 homens (3 adolescentes, 19 adultos e 4 idosos) e 46
mulheres (11 adolescentes, 27 adultas e 8 idosas). O consumo de frutas,
verduras e legumes recomendado pela Organizagdo Mundial de Satude é de
pelo menos 400 gramas, ou cinco porgdes didrias desses alimentos (WHO,

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 13-33, 1° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.
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2003). O consumo de uma fruta e de até quatro colheres de sopa de legumes/
verduras é considerado insuficiente pelo Ministério da Satde. Na feira de
saude verificou-se que 23 participantes (32%) tinham ingestao insuficiente
de frutas, sendo que trés participantes (dois homens adultos e uma idosa)
nao consumiam nenhuma por¢ao de frutas e 20 consumiam apenas uma
fruta ou um copo de suco natural por dia.

O consumo insuficiente de frutas ocorreu, principalmente, entre
os homens adultos e as mulheres adolescentes e adultas. Em relacdo a
ingestdo de legumes e verduras, 68,1 % do publico tinham consumo in-
suficiente destes alimentos (Tabela 3).

Tabela 3 — Consumo didrio de frutas, legumes e verduras

de participantes de uma Feira de Saiide, Sdo Paulo, 2015

Homens Mulheres
Consumo Diario
Frutas
Ndo consome 0 2(10,5) 0 0 0 10125  3(42)
1 fruta/copo de suco natural 0 5(26,3) 0 4(36,3)  11(40,7) 0 20(27,8)

2 frutas/copos de suconatural ~ 1(333)  3(157) 125  3(27,2)  4(141) 1(125 13(18,1)
3 frutas/copos de suco natural 0 5(26,3)  2(50)  2(18,1)  7(25)9) 4(50) 20(27,8)

4oumais frutas/copos desuco. oo 4019)  125)  20181)  50185) 225 16(222)

natural

Legumes e Verduras
Nao consome 1(33,3) 0 0 1(9,1) 13,7) 0 3(4,2)
1a4 colheres de sopa 2(66,4) 15(78,9) 1(25)  7(63,6)  15(55,5)  6(75) 46(63,9)
5a8 colheres de sopa 0 3(15,7)  2(50)  3(27,2)  10(37) 2(25)  20(27,8)
Nao respondeu 0 152)  1(25) 0 1(3,7) 0 3(4,2)

Nota: Adol= adolescentes, A= Adultos e I= Idosos.
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O consumo regular de leguminosas (feijao, lentilha, ervilha, grao
de bico e/ou soja), quatro ou mais dias de semana, foi referido por 62,5%
dos participantes, a proporcao foi maior nas faixas etarias adulta e idosa.

Tabela 4 — Consumo semanal de leguminosas de participantes de uma feira de saiide, Sao Paulo, 2015

T e | hew | Tow

Frequéncia Semanal

Adol (%) | A(%) (%) | Adol(%) | A(%) 1(%) T (%)

Leguminosas

Nenhuma 0 0 1(25) 1(9,1) 0 0 2(2,8)
1vez 1(333) 1(5,2) 0 1(9,1) 2(7,4) 0 5(6,9)
2 vezes 1(33,3) 2(10,5) 1(25) 0 5(18,5) 0 9(12,5)
3 vezes 0 1(5,2) 0 436,3)  5(185)  1(12,5) 11(15,3)
4 ou mais 1(333) 15(789)  2(50) 5(454) 15(55,5) 7(87,5)  45(62,5)

A ingestdo elevada de carnes (principalmente, com gordura) e
ovos sdo habitos prejudiciais a satde. No publico estudado, 75,6% in-
geriu carnes e ovos dentro das recomendagdes (até duas porgdes por
dia), sendo que 22,2% referiu ndo comer qualquer tipo carne e 9,7%
(todas mulheres) nao ingeriam carnes nem ovos. Entre aqueles que con-
sumiam carnes (boi, porco, frango e peixes), 76,8% retiravam a gordura
visivel ou pele (Tabela 5). O éleo vegetal foi mencionado como o tipo
de gordura mais usado em casa para cozinhar os alimentos por todos
os entrevistados, nenhuma pessoa mencionou o uso de gordura vegetal,
margarina, banha animal ou manteiga.
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Tabela 5 — Consumo didrio de carnes e ovos

de participantes de uma feira de saiide, Sio Paulo, 2015

conumobiario | Homens | Muheres | Total

Carnes e Ovos
1 pedago/ovo 1(333) 8(42,1) 2(50) 5(454) 14(51,8) 3(37,5) 33(45,8)
2 pedacos/ovos 2(66,7) 8(421) 2500  2(181)  6(22,2)  1(12,5)  21(29,2)
Mais de 2 pedagos/ovos 0 3(15,8) 0 19,1 4(141)  1(125 = 9(12,5)
Nao consome 0 0 0 3(27,2) 2(7,4) 2(25) 709,7)
Nao respondeu 0 0 0 0 13,7)  1(12,5) 2(2,8)

| Homens | Muhees | Totl |

Consumo Diario Adol (%) %) ‘tod/:)l A%) %) T
Retira a gordura e pele?
Sim 3(100) 10(62,5 2(100) 5(71,4)  19(82,6)  4(80) 43(76,8)
Nao 0 6 (37,5) 0 1(14,3) 3(13) 0 10(17,9)
Retira do frango, mas ndo da came 0 0 0 0 1(4,4) 0 1(1,8)
Néo respondeu 0 0 0 1(14,3) 0 1(20) 2(3,6)

Os embutidos, as frituras e os doces sdo responsaveis pela ingestao elevada
de gorduras, s6dio e agticar no Brasil. A propor¢ao de participantes que ingerem
estes produtos diariamente ou mais de quatro a cinco vezes por semana foi ele-
vada (54,2%), sendo que os idosos de ambos os sexos foram o unico grupo que
ndo consome estes alimentos diariamente. Por outro lado, a adigao de mais sal na
comida que estd no prato (sal de adigao) ndo é frequente nesta populagao. Cerca
de 69,4% dos entrevistados nao substituem refeicoes como almogo e jantar por
lanches. Dentre aqueles que substituem, a propor¢io é maior entre os adultos
de ambos os sexos e nenhum idoso referiu trocar comida por lanches (Tabela 6).

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E PREVENCAO
DE DOENCAS CRONICAS NAQ TRANSMISSIVEIS EM UMA FEIRA DE SAUDE

Tabela 6 — Consumo de frituras, doces, embutidos, sal de adigdo

e substituicdo de refeigoes por lanche de participantes de uma feira de satide, Sio Paulo, 2015

Homens Mulheres Total
Consumo alimentar
- Adol (%) | A(%) 1(%) | Adol (%) | A(%) 1(%) T(%)

Frituras, doces e embutidos
Todo dia 1(333)  4(21,2) 0 2018,1)  6(22,2) 0 13(18,1)
De 45 vezes por semana 0 7(36,8)  2(50)  4(36,3) 10(37)  3(37,5)  26(36,1)
Menos que 1 vez por semana 0 5(26,3)  1(25) 5(45,4) 5(18,5) 2(25) 18(25)
Menos que 1 vez por més 2(66,4)  3(157) 125 0 5(18,5)  3(37,5)  14(19,4)
Nao respondeu 0 0 0 0 13,7) 0 1(1,4)

T bew | |

Consumo afimentar |—omens |
B

Sal de adicao
Sim 2 (66,4) 2(10,5) 0 109,1) 3011, 1(125)  9(12,5)
Nao 1(33,3) 15(78,9)  4(100)  10(90,9)  23(85,1)  7(87,5) 60(83,3)
Néo respondeu 0 2(10,5) 0 0 13,7) 0 3(4,2)
Substituicao de almoco e jantar por lanches
Sim 0 4(21,2) 0 3(27,2) 3(11,1) 0 10(13,9)
Néo 2 (66,4) 14(73,6)  4(100) 7(63,6) 19(70,3)  4(50)  50(69,4)
As vezes 1(33,3) 1(5,2) 0 109,1) 414,1)  3(37,5 10(13,9)
Ndo respondeu 0 0 0 0 13,7) 1125  2(2,8)

Por fim, foi averiguada a ingestao de agua e de bebida alcdolica (Tabela
7). A ingestao excessiva de bebida alcoolica é considerada com um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2015).
No publico avaliado, a ingestdo de bebida ndo se mostrou um problema, vis-
to que 86,1% dos participantes relatam nunca ingeri-la. Dentre aqueles que
ingerem, a frequéncia é rara (8,3%) ou semanal (5,6%).
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No tocante ao consumo de dgua, constatou-se que 59,8% ingere cin-
co ou mais copos de agua. No entanto, ¢ preocupante a propor¢ao de in-
dividuos com baixa ingestdo de agua, principalmente, os idosos de ambos
sexos e homens adultos.

Tabela 7 — Consumo de bebida alcéolica e dgua de participantes de uma

Feira de Satide, Sdo Paulo, 2015

consumonlimentar | Homens | Muheres |
S

Bebida alcdolica

Semanalmente 0 1(5,3) 0 1(9,1) 2(7,4) 0 4(5,6)
Raramente 0 1(5,3) 1(25) 1(9,1) 3(11,2) 0 6(8,3)
Nunca 3(100) 17(89,4)  3(75)  9(81,8)  22(81,4)  8(100)  62(86,1)

comsumoatimentar | fomens | Muherss | Toul |

Agua
1a2 copos 0 2(10,5 125 3272 3(11,1) 225 11(15,3)
3a4 copos 0 6(31,6)  1(25 1(9,1) 7(25,9)  3(37,5) 18(25,0)
5a7 copos 3(100)  5(26,3)  1(25)  4(363)  8(29.7) 0 21(29,2)
6-8 ou mais copos 0 6(31,6) 125  3(27,2) 9(33,3)  3(37,5) 22(30,6)

Por conta do tempo e da logistica da Feira, a educagdo alimentar e
nutricional focou-se em demonstrar a quantidade de sal e de agticar de pro-
dutos industrializados, presenca crescente na alimentagado brasileira. Foram
divulgados também os dez passos para alimentagdo saudavel do Guia Ali-
mentar Brasileiro, que preconiza uma alimentagao baseada em alimentos in
natura ou minimamente processados, limitando o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados; a utilizagdo de 6leos, gorduras, sal e agticar
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em pequenas quantidades; o comer em companhia e em lugar apropriado;
o desenvolvimento de habilidades culinarias e ser critico em relagdo as
propagandas de alimentos veiculadas na midia.

Discussao

Os dados coletados na feira de saide demonstram resultados muito
proximos de outras pesquisas como a Pesquisa Nacional de Saude — PNS
(IBGE, 2013) e o Vigitel (BRASIL, 2015a), o excesso de peso atinge quase a
metade da populagao adulta. Na ultima pesquisa do VIGITEL, a proporgao
de brasileiros com sobrepeso e obesidade era de 52,5%, tendendo a aumen-
tar com a idade até 44 anos.

Outro achado preocupante é a ingestdo insuficiente de frutas, legumes
e verduras. A OMS (WHO, 2002) estima que aproximadamente 2,7 milhoes
de mortes por ano podem ser atribuidas ao Baixo consumo destes alimentos.
Alimentos como embutidos, doces e frituras sao ricos em gorduras, agtcar
e sddio e estdo diretamente relacionados com o desenvolvimento de DCNT.
A frequéncia quase que diaria do consumo destes produtos pelo publico
estudado é aproximadamente trés a quatro vezes maior que a encontrada
(18,1%) na pesquisa VIGITEL e na PNS (21,1%).

O excesso de peso, o baixo consumo de frutas e verduras e a ingestdo
elevada de gorduras trans e saturadas, sal e agticar sao fatores de riscos mo-
dificaveis, mas sdo os principais responsaveis pelo aumento na incidéncia de
DCNT e de mortes anuais (BRASIL, 2011; GOULART, 2011; IBGE, 2014).

Por outro lado, aspectos positivos foram encontrados nesta popu-
lagdo, como o consumo regular de leguminosas. O feijao, por exemplo,
¢ um alimento tradicional da dieta brasileira, tem alto teor de fibras e
baixa densidade energética (SOUZA, et al., 2013).

A ingestao de carnes estava dentro das recomendagdes, mesmo en-
tre os homens, diferindo das pesquisas nacionais em que o consumo
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excessivo de carne atinge 30% da populagdo. A troca de refei¢oes como
almoco e jantar por lanches ndo é um habito desta popula¢ao. Muitas ve-
zes, a substitui¢do de refeicoes completares por lanches é prejudicial, pois
a troca ocorre por lanches de baixo valor nutritivo e alto valor caldrico.
Além disso, a proporgdo de pessoas que ingerem bebidas alcdolicas foi
inferior as duas pesquisas citadas.

Consideracoes finais

A feira de saude se mostrou como um espaco de divulgacdo de
um estilo de vida saudavel e de diagnostico da populagao local. Os
dados levantados na atividade de extensdo possibilitaram tragar o per-
fil nutricional e de consumo alimentar dos participantes. Essas infor-
macgodes foram divididas em dois grupos: os aspectos positivos, que
contribuem para uma vida mais saudavel, e os aspectos negativos, os
comportamentos ndo saudaveis.

A populagao estudada apresentou alguns comportamentos alimenta-
res que sdo fatores de risco modificaveis, relacionados ao desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis. O estudo demonstra que agdes adi-
cionais de avalia¢do e de educagdo nutricional sao oportunas e necessarias.

Referéncia

BORELLI, E. Vulnerabilidades sociais e juvenil nos mananciais da zona sul da

cidade de Sao Paulo. Revista katalysis, Florianépolis, v. 15, n. 1, p. 62-69, jun. 2012.
BRASIL. Ministério da Satude. A vigilancia, o controle e a prevenciao das
doengas cronicas nao-transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico

de Satide brasileiro. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2005. 80p.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E PREVENCAO
DE DOENCAS CRONICAS NAQ TRANSMISSIVEIS EM UMA FEIRA DE SAUDE

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢ao a Saide. Departamento

de Atencdo Basica. Guia alimentar para a popula¢io brasileira. 2.ed.

Brasilia: Ministério da Saide, 2014. 156p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude.

Departamento de Atencao Basica. Orientacdes para a coleta e analise de
dados antropométricos em servigos de saude: Norma Técnica do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011a. 76p. (Série G. Estatistica e Informagao em Satde).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de
Atengao Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN na assisténcia a satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2008. 61p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Guia

alimentar: como ter uma alimentacdo saudéavel. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006 (Guia de bolso).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Saude.

Departamento de Andlise de Situagdo de Satide. Plano deag¢des estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011b. (Série B. Textos
Bésicos de Saude).

BRASIL. MinistériodaSatde. Secretaria de Vigilanciaem Satde. Departamento
de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogao da Saide.
Vigitel Brasil 2014: vigildncia de fatores de risco e protegdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Saude, 2015a.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2014 Saude Suplementar:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 13-33, 1° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.

31



32

telefonico / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2015b.

GOULART, F. A. A. Doengas cronicas nao transmissiveis: estratégias de
controle e desafios e para os Sistemas de Saude. Brasilia: Organiza¢ao Pan-
Americana de Saude e Ministério de Saude, 2011.

IASD- IGREJA ADVENTISTA DO SETIMO DIA. Ministérios da Satde
Divisdao Sul-Americana da IASD. Manual da Feira de Saade. 2014.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Pesquisa Nacional de Satide 2013: percep¢ao do estado de saude, estilos
de vida e doengas cronicas: Brasil, grandes regides e unidades da federagao.
Rio de Janeiro: IBGE, 2014.

LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary
Care, v.21, n.1, p. 55-67, 1994.

MALTA, D. C. et al. A construgdo da vigilancia e preven¢do das doengas
crénicas nio transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Saudde.
Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, v. 15, n. 3, p. 47-65, set. 2006.

SOUZA, A. M. et al. Alimentos mais consumidos no Brasil: inquérito
nacional de alimenta¢do 2008-2009. Revista de Saude Publica, v. 47, p.
190-199, 2013. Suppl. 1.

. Commission on Social Determinants of Health (CSDH).
Closing the gap in generation health equality through action on the
social determinants of health: Final Report of the Commission on Social
Determinants of Health. Geneva: World Health Organization, 2008.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E PREVENCAO
DE DOENCAS CRONICAS NAQ TRANSMISSIVEIS EM UMA FEIRA DE SAUDE

. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report
of a Joint WHO/FAO Expert Consultation. WHO Technical Report Series n°
916. Geneva: World Health Organization, 2003.

. Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles 2014.
Geneva: World Health Organization, 2014.

. Obesity: preventing and managing the global epidemic
— Report of a WHO consultation on obesity. Geneva: World Health
Organization, 1998.

. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
— Report of a WHO consultation on obesity. Geneva: World Health
Organization, 2000.

Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. WHO Technical Report Series n° 854. Geneva: World
Health Organization, 1995.

Preventing chronic diseases: a vital investment/
Prevengdo de doengas cronicas: um investimento vital. Geneva: World

Health Organization, 2005.

. The world health report 2002: reducing risks, promoting
healthy life. Geneva: World Health Organization, 2002.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 13-33, 1° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.

33



