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Resumo

O estudo objetivou verificar a importancia da visita domiciliar neli@acdo dos
condicionantes de saude e nutricdo dos adolescentes e de suas.f@ntlalsalho foi
realizado com adolescentes do sexo masculino, que participam de utm geogecializacao
gue contempla criancas e adolescentes de oito a 16 anos. Foram diagos®? distréficos,
sendo realizadas visitas domiciliares nas respectivas residér@uanto a participacéo
percentual dos grupos da piramide de alimentos no consumo energéticapiperdos
membros das familias, estimado pela compra mensal de alimentesyoobkse baixo
consumo de cereais, raizes e tubérculos, frutas, hortalicase lefg@minosas e elevado de
acucar e doces, 0leos e gorduras e carnes e ovos. Evidenciou-se cons@pantéesde 0Oleo,
acucar e sal na maioria dos domicilios visitados. A totalidaddadsitias visitadas tinha
acesso a coleta de lixo, agua filtrada e rede de esgoto. Enwgaoses bioquimicos,
solicitados pelo médico, o parasitologico de fezes e 0o hemogramma dsranais pedidos.
Assim destaca-se a importancia da visita domiciliar como fatenamelhor conhecer os
condicionantes de saude e nutricdo, possibilitando o planejamento de a¢desveacao
realmente eficazes.
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Introducéo e objetivo

As necessidades de saude e bem estar de criancas e adoledegstas ser
consideradas dentro do contexto em que vivem, incluindo, além dos aspedtiasefam
culturais, socioeconémicos e politicos. Condicdes de privacdo, habitacaquisdaleruptura
da familia, auséncia de educacédo e violéncia sdo algumas daSestda risco, que podem
prejudicar a saude de criancas e adolescentes (Eisenstein, 1993; Assis et al, 2002).

Levando em conta que a infancia e adolescéncia sdo caractenmadagenso
crescimento e desenvolvimento, além das modificacbes psicossoc@sselidacdo e
formacdo dos hébitos alimentares, destaca-se a importancialidacéea de intervencdo
visando a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavete(P1998; Leal & Silva,
2001).



Pensando em estimular a vivéncia de valores que contribuam para mutiaogdesm
social e cultural de criancas e adolescentes carentes do nurdeipVicosa — MG, o
Departamento de Educacédo Fisica (DES) da Universidade FederMicdsa vem
desenvolvendo um projeto de extensédo, Projeto Gente, no qual estudantes d® dthicac
sob orientacdo do professor coordenador do projeto, orientam escolinhas de &ateinol
instrumento de promocgéo de socializagéo e cultura.

Atentos a saude das criancas e adolescentes envolvidos do projetootinbassde
futebol e buscando o bem-estar social desses individuos, professorasdantes do
Departamento de Nutricdo e Saude foram convidados a participartddssdbo, a fim de
realizar avaliagbes e intervengfes de salde e nutricionais, visaglioran o estado
nutricional e a qualidade de vida atual e futura desta populacéo.

A extensdo universitéria refletida nesse projeto estabelecelaurantre as demais
areas da triade ensino — pesquisa — extensédo, além da integragiganetade, no sentido
em que os profissionais de saude inseridos em tal projeto, utilieasn conhecimentos
académicos para tentar adequar as intervencdes ao real contextol 1@opqpalacdo se
insere, possibilitando gerar conhecimento através dos resultados obtdostas
intervencoes.

O presente estudo objetivou conhecer, através da visita domiciliazndigionantes
de saude e nutricdo dos adolescentes e de suas familias cohdadinde planejar acdes de
intervencao realmente eficazes.

Metodologia

O trabalho foi realizado com adolescentes do sexo masculino, quéppartde um
projeto de socializacdo que contempla, aproximadamente, 63 criariEsseantes de oito a
16 anos.

Com o objetivo de identificar os distroficos (sobrepeso, baixo peso e/ma bai
estatura) para posterior intervencéo nutricional, foi realizado, nodpedie julho de 2002 a
fevereiro de 2003, o diagnéstico do estado nutricional, utilizando-se aénaéer
antropométrica do National Center for Health Statistics (CDC, 2000)endo-se 22
adolescentes de 11 a 17 anos (34,9%), constituindo, dessa forma o grupo do esasdmte
O peso e a estatura foram aferidos conforme as técnicas preconizadas feof1B88).

Entre os 22 que participaram do estudo, foram realizadas duasadsdamicilio de
18 deles, sendo que 04 (18,2%) adolescentes néo foram localizados, em fumcéiamiga
de endereco. Dos 18 que foram visitados, em 05 (27,8%) nao foi possivelagaaplio
roteiro de visita domiciliar, pois ndo se conseguia determinar o ondirerde moradores da
casa ou porque nenhum desses moradores julgava-se responsaveis pelentelolesasinda
em funcdo da impossibilidade de se encontrar tais responsaveissamdeasa forma
trabalhou-se com dados referentes a 13 adolescentes e suas familias.

Os dados dietéticos familiares foram obtidos através da listandpras, na qual eram
considerados os alimentos comprados, adquiridos em horta prépria ou comefttadestas
basicas doadas as familias, a frequéncia de aquisicdo dos alinfentpsrguntada
considerando a rotina de obtencdo de alimentos de cada familia, de modocopra
mensal, geralmente incluia os géneros basicos tais como aijéz, flgrinhas, condimentos,
acucar, 6leos e gorduras e ovos; a compra semanal consistia sle fnatdalicas obtidas em
feiras ou mercados e a diaria de pao e leite, sendo que aindeosisiderados as carnes e 0s
géneros esporadicos tal como iogurtes, queijo e refrigerantes, quesare das vezes eram
comprados mensalmente, no periodo em que usualmente a populacéo recebia seus salarios.

Considerando que os alimentos comprados pela familia eram consumidogdo per
referente a compra, depois de obtidos os dados da lista de comprak mepsmtidade



diaria per capita de nutrientes ingeridos por cada membro daafdonitibtida considerando-
se a quantidade mensal dividido pelo nimero de moradores fixos damasanémero de
dias do més. No presente estudo, padronizou-se que as criancas ameateitmaterno ou
alimentadas com formulas infantis ndo seriam computadas entreoraslames da casa,
considerando que estas ndo iam ingerir os alimentos da lista deaspmprentanto nao
houve neste estudo menores que 1 anos de idade.

Na visita domiciliar, num primeiro momento, foram avaliadas as coeslige
moradia, higiene, saneamento bésico e consumo de alimento, utilizando-seteinm
especifico. No retorno da visita, as praticas de intervencdo eagéenhutricional eram
especificas para os problemas encontrados em cada familia, masdas as familias foi
dada orientacdo quanto ao consumo de 6leo, sal e acgUcar, pois 0 consumalinhestass
mostrou-se inadequado em quase todas as familias. Para tal &desdtapeleceu-se como
adequadas, para 0Oleo e acucar, as quantidades per capita propostasapé#o pamide
alimentar, 2 colheres de sopa de 6leo (16 ml) e aclcar (569) pot théaade Oleo e 1,5kg de
acucar por més, conforme Gambardella et al (1999) e para salmmordx 2400mg de sédio
equivalentes a 6g de sal por dia e 180g por més (resolugéo - RDC n°20dedemarco de
2001 — ANVISA).

Todos os 22 adolescentes que participaram do estudo receberam atendimento
nutricional e foram encaminhados ao médico do projeto, sendo que até o madahento
atendimento contemplou, contemplou ndo somente os adolescentes distrofcasquaae
totalidade dos inseridos no projeto (67 adolescentes).

De acordo com o diagndstico clinico, eram pedidos exames, que foleradesana
Universidade Federal de Vigcosa e Centro de Saude da Crianca @ida b Municipio de
Vicosa — MG.

Resultados e discussao

TABELA | — Participagdo do grupo da piramide de alimentos entdelao consumo
energético dos membros das familias

Grupo de Alimento Quantidade Consumida (%) Quantidade Proposta (%)*
Cereais, Raizes e Tubérculos 38,7 47,0

Hortalicas 0,7 16,0

Frutas 2,4 11,0

Leite e Derivados 4,4 8,0

Leguminosas 4,0 5,0

Carnes e Ovos 7,6 6,0

Oleos e Gorduras 15,8 4,0

Acucar e Doces 14,6 3,0

*Fonte: Guia da Piramide de Alimentos, n=13

Analisando-se a participacdo percentual dos grupos da piramide dmtaBmmo
consumo energético per capita dos membros das familias visitagasds a proposta da
Guia da Piramide Alimentar, conforme Gambardella et al (1999),wasse que, 0s géneros
adquiridos quando analisados refletem que a inadequacéo da dieta ocoipalprémte no
gue diz respeito ao baixo consumo de cereais, raizes e tubérculab¢dmrfrutas, leite e
derivados e leguminosas e por outro lado consumo elevado de carnes e ogasgoleluras
e aclcar e doces. Estes dados reproduzem segundo Mondini & Monteiro (199&seona
analise da composicao do valor energético total da dieta, dettrdesenacionais (Pesquisa
de Orcamento Familiar de 1961-1963, Estudo Nacional de Despesasieamdgid 974-1975



e Pesquisa de Orcamentos Familiares de 1987-1988), uma tendénciizgelaede menor
contribui¢cdo dos carboidratos nas calorias totais ingeridas e da substituicdo p@sgordur

Dessa forma, estes dados sugerem a necessidade da realizeddcagdo nutricional
visando estimular a maior diversificagcdo do consumo alimentar nalcedgi melhorar a
adequacdo da dieta, uma vez que a Recomended Dietary Allowences (&l@88)qae uma
alimentagdo pouco diversificada tem maior probabilidade de n&do forneceutrientes
essenciais a preservacao da saude, defendendo que quanto mais variado @ alonsuatar
de uma familia, maior a possibilidade de que satisfaca aos reqo&s de seus membros.
No entanto ndo se deve perder de vista que o padrdo de consumo das éafoitermente
influenciado pela disponibilidade de recursos financeiros, uma vez queo® aom a
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) de 1996 — 1997 do Instituto Brasl€eografia e
Estatisticas e Organizacdo Mundial de Saude (2000), os alimeniss anessiveis a
populacdo de baixa renda, sdo aqueles com alta densidade energéscamrigorduras e
acucares simples e deficientes em outros nutrientes que, aléaprefsentarem sabor
agradavel e alto poder de saciedade, tém baixo custo relativo.

TABELA |l — Compra familiar mensal e disponibilidade para consumo de Ole@ragsal e
guantidade proposta

Quantidade Comprada Quantidade Proposta
Oleo (ml) 5850 4500
Acucar (g) 10000 7500
Sal () 1500 900

Fonte: (a) e (b) guia da Piramide de Alimentos, (c) resolu¢cdo RDC n°40 da ANVISA n=13

TABELA Il — Adequacao da compra familiar e disponibilidade parawmasde 6leo, acucar e
sal, de acordo com o preconizado pelo guia da piramide de alimentos e ANVISA.

N %
Oleo
Acima 07 58,4
Abaixo 05 41,6
Total* 12 100,0
Acucar
Acima 10 77,0
Abaixo 03 23,0
Total 13 100,0
Sal
Acima 10 77,0
Abaixo 03 23,0
Total 13 100,0

TABELA IV — Compra familiar de alimentos diet/light

N %
Sim 01 7,7
N&o 12 92,3

Total 13 100,0




Durante a realizacdo das visitas domiciliares evidenciou-se qampra elevada de
Oleo, acucar e sal na maioria dos domicilios visitados, podendo-se olmsetabela Il, que a
mediana da quantidade comprada destes trés géneros alimenticias aupediana da
guantidade proposta para consumo, tal situacdo é ainda reforcada naltabelde se
verifica que mais da metade das familias visitadas mostnamaconsumo de 6leo (58,4%),
acucar (77,0%) e sal (77,0%) acima do esperado, considerando que estes géae
comprados mensalmente e consumidos neste mesmo periodo. O consumuoedestss,
pode ser justificado em fungcéo dos habitos alimentares caraoterigd regido, uma vez que
Priore et al (2003), colocam que as praticas alimentares r&o rdgi Minas Gerais séo
marcadas pela presenca de preparacdes muito temperadas, chaniamcioaambém para a
guantidade de acUcar presente nos doces e ainda ressaltam o haftdentir mineiro de
consumir vegetais e folhosos refogados em preferéncia aos crus, acrggeenta uma
guantidade vantajosa de 6leo nas refeicdes.

Cabe ressaltar que o excesso de acgucar e 6leo contribui com oadmeonteddo
energético da dieta das familias, no entanto ficando o contetdo nutridedicante, pois
estes géneros contribuem com calorias vazias, outro ponto imporigumeoéalto contetdo
lipidico possibilita 0 aumento da saciedade promovendo a sensacdo de plgasida e
diminuindo a sensacdo de fome, o que pode ser uma justificativa palhaedestes
alimentos por parte das familias.

Ainda no que diz respeito a compra de 6leo, aclcar e sal nas Sagsfli@adas, cabe
ressaltar casos isolados onde se encontrou alto valor de tais produtodpps®leitar o caso
de um domicilio de cinco moradores onde foi encontrada a compra de 18elaike por
més, o0 que significa que e todo esse 06leo for consumido, cada membruilda dataria
ingerindo 3,6 latas de 6leo por més, quando o consumo maximo, baseando-se naslporcée
piramide de alimentos, seria de no maximo uma lata por pessoa por més.

Em relagdo ao acucar, encontrou-se um domicilio também com cincaomesa
adquirindo 30 kg de acucar por més, referente ao consumo de 6 kg por pessoaagquando
guantidade méxima preconizada na piramide de alimentos, seria de 1,5 kg por pessoa por més.

Quanto ao sal, geralmente, se encontrou a compra de dois pacotes, samndoecge
utilizado para preparacéo de “pasta de alho” (tempero) e outro para adicao.

Em funcéo de tais achados, no retorno aos domicilios foi dada orientacdo gua
diminuicdo da ingestao de tais produtos, sugerindo para acucar e 6leo difgonivel para
a preparacao das refeicOes diarias apenas a quantidade recomendsetéagne maximo,
duas colheres de sopa por pessoa por dia equivalentes as por¢es pracpeiagueamide
de alimentos e para o sal orientou-se que fosse comprado apenas um ydando
metade para preparar a pasta de alho e a outra para adicao.

No retorno aos domicilios, a orientacao foi dada em fungéo dos problspeasfieos
encontrados em cada familia, para ilustrar, pode-se citar, conf@toaa tabela 1V, o relato
de consumo de adocante em apenas um domicilio, sendo realizado apenaspgessamegue
era portadora de diabetes, consumindo quadro vidros de adocante por més, ezgiavalamt
vidro por semana, o que foi justificado em funcdo da quantidade de caférgliiduio em
guestdo consumia, neste caso, foi orientado que se substituisse o ditpgdatpelo em po,
pois assim seria mais facil controlar o consumo deixando disponivesaps saches que
poderiam ser utilizados por dia.

TABELA V — Perfil das condi¢bes de moradia e saneamento basico das famitedasisi

n %

Higiene Pessoal e do Ambiente
Satisfatoria 09 69,20




Nao Satisfatoria 04 30,80
Coleta de Lixo

Sim 13 100,0
N&ao - -
Agua Filtrada

Sim 13 100,0
N&o - -
Rede de Esgoto

Sim 13 100,0
N&o - -
Geladeira

Sim 11 84,6
N&o 02 15,4
Local de higienizac&o de alimentos e roupas

Junto 01 7,7
Separado 12 92,3
Local de armazenamento de alimentos e produtos de limpeza

Junto - -
Separado 13 100,0
n=13

Os resultados apresentados na tabela V refletem que a totatidadgomicilios
visitados tinha acesso a coleta de lixo, 4gua filtrada e redesgt#o. Na maioria dos
domicilios visitados, a higienizacao de alimentos se dava em local agmpia separada do
local onde se lavava roupas, e em todos, até nos mais precérios cogdbentho
satisfatérias de higiene, os alimentos eram armazenados sepawado®dutos de limpeza,
refletindo talvez conhecimento acerca das préaticas basicasieeehigp armazenamento de
alimentos.

Nos domicilios que nédo tinham geladeira os produtos eram acondicionadssa ke c
um vizinho que tinha o eletrodoméstico.

Através da observacdo qualitativa das condi¢cbes de higiene pessoan®idate,
estas foram consideradas satisfatérias em mais da metaderdwslios visitados, para tal
eram observadas as condi¢des de limpeza da casa, se tinha piso eoetitdo na parede e
0 aspecto de higiene do entrevistado.

Dessa forma, tendo em vista que Priore et al (1994), colocam que amsate
ambiental tem grande impacto nas condicfes de saude, sobretudo na,inqféisciam
ambientes insalubres h& maior probabilidade de alta incidéncia de sloefegxiosas e
parasitarias, justificando-se a importancia da visita famdbano forma de melhor conhecer o
real contexto dos condicionantes ambientais da populacdo, possibilitandé-laripata a
aquisicao das melhores condi¢des sanitarias compativeis a sua realidade.

TABELA VI — Pedidos de exame no atendimento médico

n %
Nao 31 46,3
Sim 36 53,7

Total 67 100,0




TABELA VIl — Exames pedidos no atendimento médico

Exame n %
Parasitoldgico 32 88,9
Hemograma 31 86,1
Glicose 08 22,2
Colesterol Total e Fracdes 02 5,6
Triglicérides 02 5,6
Outro 06 16,7

Até o momento, o atendimento e a solicitacdo de exames médicomlmntes7
meninos que equivalem a 51,5% do total dos que fazem parte do projeto (tabela VI).

Os exames parasitolégicos de fezes e 0 hemograma foram ©opedalos, 88,9% e
86,1%, respectivamente (tabela VII), em relacdo ao exame pkigisio, tal resultado j& era
esperado quando se considera que tais meninos sdo pertencentes anelassdavorecidas
e conforme Ferreira et al (2000), hd uma forte relacdo inversa anprevaléncia de
parasitoses e nivel de renda, a mesma consideracéo pode sanfetacdo ao hemograma,
uma vez que Monteiro et al (2000), encontrou reducao significativa na&rexatie anemia
em todos os extratos econdmicos da populacdo, sendo que esta evolucaoose maist
desfavoravel para o terco mais pobre da populacao estudada.

Veiga & Burlandy (2001), estudando os indicadores socioecondmicos, demogeaficos
de estado nutricional de criancas e adolescentes residentes emssantamento rural,
concluiram que a baixa prevaléncia de déficits nutricionais no grapdads, apesar da
exposicao fatores de risco, pode relacionar-se com a presengares @& protecdo como o
acesso a servicos de saude, reforcando assim, a importancisstineissa salude no sentido
de prevencao de doencas e promocdao da saude atual e futura dos individuos.

Conclusbes

Com o desenvolver do presente trabalho, pode-se perceber a importamisaada
familiar como forma de intervencéo objetivando melhorias nas condicdedade saude da
populacao, pois tal pratica possibilita a maior aproximacgéo e cordrgoitio contexto social
em que o individuo se insere, sendo esta uma condicdo extremamenteritapar
planejamento eficaz de préaticas de intervencdo e orientacdo anatiuinto ao individuo,
uma vez que, tal conhecimento possibilita maior respaldo para a toeadisdes no que
diz respeito a intervencao e a pratica da educacao nutricional.
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