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RESUMO

O objeto do estudo tem por avaliar o perfil epidemioldgico da sadde nutricional dos
pescadores artesanais na cidade de Sdo Caetano de Odivelas-PA, na Regido do Salgado
do Estado do Para. Obijetivo: Identificar o perfil de satude nutricional por meio das
medidas antropométricas de indice de massa corporal (IMC), avaliar a relacdo do IMC
dos pescadores aos indicadores de C.C e RCQ); avaliar os indicadores de risco de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como circunferéncia de cintura (C.C), e relacdo
cintura/quadril (RCQ) relacionados aos riscos de incidéncia de DCNT relatadas pela
populacdo; identificar possiveis ricos de desnutricdo da populacdo. O estudo é tipo
transversal, com abordagem quantitativa, de natureza aplicada com procedimento em
campo e com objetivo descritivo. A coleta de dados ocorreu com a participacdo de 78
pescadores profissionais de ambos os sexos, dentro da estimativa de 209 vinculados de
forma direta a Col6nia de Pescadores Zona-04. Foi aplicado questionario modificado de
informacgdes socioeconémico e demogréfico, assim como afericdo de medidas
antropométricas primarias (peso, altura, circunferéncias da cintura e do quadril) para
calcular a RCQ e o IMC como indicadores de saude nutricional aplicados no
SISVAN/M.S. Para a avaliacdo de possiveis riscos de desnutricédo foi aplicado o programa
de autotriagem, baseado na 'Ferramenta de Triagem Universal de Desnutri¢cdo’' (MUST')
(Malnutrition Universal Screening Tool). Para andlise, os dados foram tabulados em
dupla checagem no programa Microsoft Office Excel® 2016 e aplicado anélise de
estatistica descritiva; teste-t; estatistica de regressdo linear; analise multivariada de
Componentes Principais — ACP e anélise de correlacdo de Spearman; relacdo linear por
meio de regressédo logistica; analise estatistica de Qui-quadrado. Para todas essas analises
estatisticas utilizou-se coeficiente de significancia de 5% e o Software R. Verificou-se
que 97,43% dos pescadores avaliados na pesquisa sdo do género masculino, tendo uma
participacao inexpressiva de mulheres (2,56%) na pratica direta da pesca regional. Entre
0s homens constatou-se 58,99% apresentam quadro de disfuncdo nutricional excessiva.
Ao comparar o IMC entre os fatores sociodemogréaficos observou-se diferenca
significativa de IMC elevado entre os que ganham acima de um saldrio minimo e
apresentam alguma DCNT, assim como, IMC com valores mais baixos entre 0s que
ganham abaixo de um salario minimo e desprovido de DCNT. Quando avaliado a
associacao do IMC com os indicadores de risco de doenga ndo transmissiveis (C.C e
RCQ) destacou-se uma correlacdo positiva entre os indicadores. Na avaliacdo da C.C
entre os homens, resultou que 39,48% estavam > de 94cm, assim como 10,52% (8) dos
homens apresentaram RCQ >1 caracterizando assim esse contingente com risco de
DCNT. Observou-se relacédo significativa quando analisado os indicadores C.C e RCQ
associado a doencas cronicas ndo transmissiveis relatadas pelos pescadores. Ao avaliar o
risco de desnutricdo dos pescadores, deduziu-se que 93,58% estavam livres do parametro
de desnutri¢do por escassez de nutrientes. O contexto do perfil de satde nutricional dos
pescadores de Sdo Caetano de Odivelas demonstra um desequilibrio relevante quando
avaliado o IMC, CC e RCQ e suas relagOes. Portando esses resultados destacam a
importancia da implementacdo de medidas de prevencdo e controle de sobrepeso e
obesidade entre os pescadores, como promog¢do de habitos alimentares saudaveis e
atividades fisicas regulares. Alem disso, medidas de vigilancia nutricional e de satde
devem ser integradas as atividades de pesca para identificar e tratar precocemente doencas
cronicas ndo transmissiveis na populagéo.

Palavras-Chave: Estado nutricional; Risco de desnutricdo; SISVAN; antropometria;
Pesca artesanal
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SUMMARY

The object of the study is to evaluate the epidemiological profile of the nutritional health
of artisanal fishermen in the city of Sdo Caetano de Odivelas-PA, in the Salgado Region
of the State of Para. Objective: To identify the nutritional health profile through
anthropometric measures of body mass index (BMl), to evaluate the relationship between
fishermen's BMI and WC and WHR indicators; evaluate the risk indicators for chronic
noncommunicable diseases (NCDs) such as waist circumference (WC) and waist/hip ratio
(WHR) related to the risks of incidence of CNCDs reported by the population; identify
possible risk factors for malnutrition in the population. The study is cross-sectional, with
a quantitative approach, of an applied nature with a field procedure and with a descriptive
objective. Data collection took place with the participation of 78 professional fishermen
of both sexes, within the estimate of 209 directly linked to the Colony of Fishermen Zona-
04. A modified questionnaire with socioeconomic and demographic information was
applied, as well as the measurement of primary anthropometric measurements (weight,
height, waist and hip circumferences) to calculate WHR and BMI as indicators of
nutritional health applied in SISVAN/M.S. For the assessment of possible risks of
malnutrition, the self-screening program was applied, based on the ‘Malnutrition
Universal Screening Tool' (‘MUST"). For analysis, the data were double-checked in the
Microsoft Office Excel® 2016 program and descriptive statistical analysis was applied;
t-test; linear regression statistics; multivariate analysis of Principal Components — PCA
and Spearman's correlation analysis; linear relationship through logistic regression; chi-
square statistical analysis. For all these statistical analyses, a significance coefficient of
5% and Software R were used. It was verified that 97.43% of the fishermen evaluated in
the research are male, with an insignificant participation of women (2.56%) in the direct
practice of regional fisheries. Among men, 58.99% showed excessive nutritional
dysfunction. When comparing BMI between sociodemographic factors, a significant
difference in high BMI was observed among those who earn above a minimum wage and
have some CNCD, as well as BMI with lower values among those who earn below a
minimum wage and without DCNT. When assessing the association between BMI and
non-communicable disease risk indicators (WC and WHR), a positive correlation
between the indicators was highlighted. In the assessment of WC among men, it resulted
that 39.48% were > 94cm, as well as 10.52% (8) of men had WHR >1, thus characterizing
this contingent at risk of CNCD. A significant relationship was observed when analyzing
the WC and WHR indicators associated with non-transmissible chronic diseases reported
by fishermen. When assessing the fishermen's risk of malnutrition, it was deduced that
93.58% were free of the malnutrition parameter due to lack of nutrients. The context of
the nutritional health profile of fishermen in Sdo Caetano de Odivelas demonstrates a
relevant imbalance when assessing BMI, WC and WHR and their relationships.
Therefore, these results highlight the importance of implementing measures to prevent
and control overweight and obesity among fishermen, such as promoting healthy eating
habits and regular physical activity. In addition, nutritional and health surveillance
measures must be integrated into fishing activities to identify and treat chronic non-
communicable diseases in the population at an early stage.

KEYWORDS: North Coast. Fishery resources. Fishery effort. Amazon species.
Fisheries extrativism.
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1. INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional sdo praticas alimentares propulsores da
salde, sem nunca comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais (CONSEA,
2006). No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi aprovada
em 1999 e integra os esforgos do Estado para respeitar, proteger, promover e prover o0s
direitos humanos a saude e a alimentacdo. Esta politica define atencéo nutricional como
cuidados relativos a alimentagéo e nutricdo voltados a promocéo e protecédo da saude, a
prevencao, ao diagndstico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais
acOes de atencéo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS) para individuos, familias e
comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados (MS, 2013a)

Dessa forma, a promocdo a salde e a seguranca dos pescadores envolvem
estudos interdisciplinares para melhorias de suas condi¢es de trabalho com politicas
eficazes através de um Sistema Unico de Saude capaz de prestar atencdo integral a esses
trabalhadores, entre tantas outras questdes (NOGUEIRA; SOUZA:; BRIGIDA, 2017).

Fazendo parte de uma rede integrada de assisténcia a saude, este tipo de estudo
propde a utilizacdo de indicadores antropométricos baseados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), onde é possivel identificar problemas nutricionais,
como desnutricdo ou obesidade, e desenvolver estratégias para preveni-los ou trata-los.
Além disso, a avaliacdo pode fornecer informacGes valiosas para o planejamento de
politicas publicas voltadas para a promogdo da saude e bem-estar dessa comunidade. O
SISVAN é um sistema de informacdo do Ministério da Salde que tem como objetivo
monitorar a situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira. A Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de salde da Atencdo Bésica inclui a
avaliacdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar, segundo
orienta¢Oes constantes no Sisvan Web (SES-MG/SISVAN, [s.d.]).

Com base nesses cuidados primarios é possivel referenciar que a Antropometria
pode ser definida como o conjunto de técnicas que permite a caracterizagdo da morfologia
humana, bem como da diversidade corporal, devido a diferengas sexuais, etarias ou
étnicas. Tambem avalia a influéncia do ambiente no tamanho e forma do corpo, incluindo
nutricdo, estado de salide e costumes sociais ou culturais (FERNANDEZ et al., 2020).

Considerando a populagdo em estudo desta pesquisa, ressalta-se o conceito do
(MINISTERIO DA AGRICULTURA, 2021) do Brasil que identifica a classe
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trabalhadora de pescador e pescadora artesanal como:

“Pessoa fisica que exerce atividade de pesca profissional com fins comerciais
de forma autdbnoma ou em regime de economia familiar, com meios de
producdo proprios ou mediante contrato de parceria, podendo atuar de forma
desembarcada ou utilizar embarcacdo de pesca com Arqueacdo Bruta - AB

menor ou igual a 20 (vinte)”

Assentado nessa categoria de trabalho, a atividade pesqueira apresenta riscos a
salde sendo estes inerentes a um processo de trabalho extenuante e extremamente
informal, sem protecdo e garantias trabalhistas, onde a situacdo de exposi¢do aos riscos
de danos ocupacionais se agrava (FREITAS; RODRIGUES, 2015). Essa informalidade
desenvolvida pelos pescadores apresenta uma situacdo de precariedade, deixando-0s
totalmente desprotegidos. Estdo sujeitos a riscos de acidentes e doencas, devido ao grande
esforco fisico a que se submetem além de variagdes climaticas e contato com agentes
patoldgicos num ambiente sem saneamento (ROSA; MATTOS, 2010).

Levando em consideracao que essa dinamica das relagdes sociais e econémicas,
impacta os condicionantes/determinantes de salde e de seguranca alimentar nutricional
e, consequentemente, o perfil de alimentagdo e nutricdo da populagdo (CARVALHO,
2021). A Educacéo Alimentar Nutricional se constitui em uma estratégia fundamental
para o enfrentamento dos problemas do processo salde-doenca-cuidado e da sua
determinacdo (FRANCA; CARVALHO, 2017).

Aprimorado nessa integralidade de cuidados a seguranca alimentar, a cidade de
Sao Caetano de Odivelas, localizada no estado do Para, possui uma grande populacéo de
pescadores artesanais. Esses trabalhadores desempenham um papel importante na
economia local e na seguranca alimentar da regido. No entanto, pouco se sabe sobre o
perfil de saude nutricional dessa categoria profissional. E fundamental realizar estudos e
avaliagdes para entender melhor as necessidades nutricionais desses trabalhadores e
promover acoes que visem melhorar sua satde e qualidade de vida

Portanto, mediante aos possiveis contextos socioecondmicos e ambientais, 0s
pescadores artesanais e estudo, podem exercer uma atividade exaustiva, insalubre, tendo
geralmente na pesca a Unica fonte de renda para manutencdo e sustentacdo familiar. A
profissdo, na maioria das vezes ndo oferece tempo necessario para uma alimentacado
adequada ou pode ocorrer de forma desregrada, o que pode levar a complicagOes

nutricionais.
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A avaliacdo do perfil de sadde nutricional dessa categoria de trabalho torna-se
de grande relevéncia, pois tal circunstancia reflete diretamente no processo saude-doenca
desses trabalhadores, onde a falta de uma avaliacdo dessa panoramica, impedi a acédo
assistencial necessaria pelo servico de saude publica do municipio de jurisdi¢do, onerando

dessa forma a economia familiar e local.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Legislacdes que amparam as politicas de alimentacao e nutricao

O destaque para a atencéo e vigilancia alimentar nas legislactes brasileiras que
norteiam as politicas publicas de assisténcia a satde é bem abrangente e ndo medem
esforgos para a relevancia do tema em questéo.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1999 concernente a Lei Organica do
Sistema Unico de Sadde (SUS), faz abordagem sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, incluindo no campo de atuagdo do SUS, a vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar (MS, 2008).

Na Portaria n°1.156, de 31 de agosto de 1990, se estabelece o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e seus objetivos que muito contribui para
o “fio condutor” desta pesquisa como: manter o diagnostico atualizado da situagdo do
pais, no que se refere aos problemas da area de alimentacdo e nutricdo que possuem
relevancia em termos de salde publica; identificar as areas geograficas e grupos
populacionais sob risco, avaliando as tendéncias temporais de evolucdo dos problemas
detectados; reunir dados que possibilitem identificar e ponderar os fatores mais relevantes
na origem desses problemas; oferecer subsidios ao planejamento e a execucdo de medidas
para a melhoria da situacao alimentar e nutricional da populacéo brasileira (MS, 2008).

O SISVAN foi regulamentado como atribui¢cdo do SUS, por meio da Portaria n°
080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério da Saude e da Lei n® 8080/ 1990, capitulo
I, artigo 6°, inciso IV — Lei Organica da Saude, tendo antes deste marco, uma experiéncia
em lécus nas diversas partes do Pais, sem uma correlacdo estadual e nacional (MS, 2008).

O SISVAN se valida como um instrumento de trabalho, tratando de um projeto
iniciado h& décadas como uma das propostas mais inspiradoras do setor saude para a
atencdo basica de salde, podendo contribuir para a organizacdo da atencdo nutricional
em ambito local (BATISTA-FILHO, 2021).

Em 1999, o Ministério da Satde promulga a Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN) formalmente aprovada pela Portaria 710, publicada no Diario Oficial
da Unido. Inserida no contexto da seguranca alimentar e nutricional, tem o propdsito da
garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promogéo de

praticas alimentares saudaveis e a prevencéo e o controle dos disturbios nutricionais, bem
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como o estimulo as a¢des intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos
(SPS, 2000).

Na Portaria n® 2.246, de 18 de outubro de 2004, ordena, institui e divulga as
orientagdes basicas para a implementacdo das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional
no &mbito das ac¢des bésicas de satde no SUS, em todo o territério nacional (MS, 2008).

A Portaria n° 2.608/ GM, de 28 de dezembro de 2005, define os recursos
financeiros da vigilancia em salde para incentivar a estruturacdo de acOes de vigilancia e
prevencdo de doencas e de agravos ndo-transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude das capitais brasileiras. Entre acGes que podem ser transferidos
tais recursos, relevam-se as que envolvem uma alimentacdo saudavel e a pratica de
atividade fisica, a implementacdo da vigilancia de sadde por meio de instrumentos de
monitoramento, prevencdo e vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de risco
relativos as doencas e agravos nao transmissiveis (MS, 2008).

A Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006 lanca a lei organica de seguranca
alimentar e nutricional (LOSAN), onde dar inicio ao Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - SISAN com o propdsito de assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada, tendo como base, entre outras diretrizes, o monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional, visando a subsidiar o ciclo de gestdo das politicas para a
area nas diferentes esferas de governo (MS, 2008).

Em novembro de 2012 foi formulado o Marco de Referéncia de Educacédo
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas. Sobre esta obra, destaca-se o conceito
de um documento que orienta conceitos, principios e diretrizes que visam a contribuir
para a construcdo de praticas referenciadas a serem traduzidas em eixos, acdes e
programas de Educacdo Alimentar Nutricional mais qualificados (SANTQOS, 2013).

Mediante a inseguranca nutricional em todas as fases da vida é recomendado a
expansdo da cobertura da vigilancia alimentar e nutricional para todos os grupos
populacionais, fazendo parte disso, a populacéo alvo de estudo como os pescadores. Para
isso, devem ser adotados alguns critérios, baseados no perfil epidemiol6gico nacional,
para definir e evidenciar os grupos populacionais mais vulneraveis aos agravos de
nutricdo e saude, relacionado a incidéncia dos indicadores antropométricos que detecta a
vulnerabilidade nutricional (MS, 2008) como:

e Pela condicgéo de vulnerabilidade etaria: abrange criancas menores de dois anos,

gestantes adolescentes e idosos com mais de 80 anos;
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e Pela condicdo de vulnerabilidade por morbidade: abrange casos de individuos
com diagnostico de doencas crénicas ndo-transmissiveis, com especial atencdo
para portadores de hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade;

e Pela condicdo de vulnerabilidade social: corresponde aos beneficiarios de
programas sociais, de doagédo de alimentos ou de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia, povos e comunidades tradicionais, moradores sem teto,
pessoas em situacao de rua, acampados e assalariados rurais e moradores de areas

faveladas.

2.2. A importancia dos estudos epidemiologicos

O objetivo principal da epidemiologia é melhorar a saude das popula¢es, sendo
uma ciéncia fundamental para a salde publica. Na visdo de Szklo e Nieto (2000), a
epidemiologia é essencial no processo de identificagdo e mapeamento de doencas
emergentes. Definida como “o estudo da distribui¢do e dos determinantes de estados ou
eventos relacionados a salde em populacGes especificas, e sua aplicacdo na prevencao e
controle dos problemas de saude”. Essa definicdo deixa claro que os epidemiologistas
estdo preocupados ndo somente com a incapacidade, doencga ou morte, mas, também, com

a melhoria dos indicadores de saude e sua promocao (Tabela 1).

Tabela 1. Apresentacdo da estrutura de um estudo epidemioldgico.

Termo Explicacao

Estudo Inclui vigilancia, observacao, teste de hipdteses e pesquisas
analiticas e experimentais

Distribuigéo Refere-se & analise quanto ao tempo, pessoas, lugares e grupos de
individuos afetados

Determinantes Inclui fatores que afetam o estado de salde dentre os quais, 0S
fatores bioldgicos, quimicos, fisicos, sociais, culturais, econémicos,
geneéticos e comportamentais.

Estados ou eventos ~ Referem-se a doencas, causas de Obito, habitos comportamentais

relacionados a salde  (ex. tabagismo), aspectos positivos em salde (ex. bem-estar,
felicidade), reacOes a medidas preventivas, utilizagdo e oferta de
servicos de saude entre outros.

Populacao Inclui individuos com caracteristicas especificas como ex. criangas
menores de cinco anos.
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Aplicacdes na O objetivo da saude pablica é promover, proteger e restaurar a

prevencgéo e controle salde

Fonte: Baker et al. (1999).

A epidemiologia teve origem a partir das observac6es de Hipdcrates realizadas ha
mais de dois mil anos, em que se percebeu que fatores ambientais influenciam na
ocorréncia de doencas. Todavia, foi somente no século XIX que a distribuicdo das
doencas em grupos humanos especificos passou a ser medida em larga escala. Esse fato
determinou o inicio da epidemiologia e junto com isso vieram grandes descobertas,
explica Bradford (1991).

Os achados de John Snow (Figura 1), mostraram que o risco de contrair célera em
Londres estava diretamente relacionado a ingestdo de agua fornecida por uma
determinada companhia. O mapa a seguir mostra a distribuicdo dos casos de célera no
centro de Londres em 1954. Os estudos epidemioldgicos de John Snow foram apenas um
dos aspectos de uma série abrangente de investigagdes que incluiu o exame de processos

fisicos, quimicos, bioldgicos, sociolégicos e politicos (GORDIS, 2000).

Figura 1. Distribuicdo dos obitos por colera na area central de Londres em setembro de
1854,

Fonte: Gordis (2000).
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John Snow, médico inglés considerado o pai da epidemiologia moderna,
identificou o local de moradia de cada pessoa morta pela colera em Londres em 1948 e
1949 e novamente entre 1853 e 1854, notando uma associacao evidente entre a origem da
agua consumida e as mortes ocorridas. A partir dai, John Snow comparou o0 nimero de
Obitos por colera em outras areas abastecidas por companhias diferentes e verificou que
a taxa de mortalidade era maior entre as pessoas que ingeriam &gua fornecida pela
Southwark. Essa investigacdo foi a base para a teoria sobre a transmisséo para doencas
infecciosas em geral, e sugeriu que a cllera era disseminada pela agua contaminada
(LILIENFELD; STOLLEY, 1994).

MacMahon (1997) explica que tal descoberta foi crucial para que fossem feitas
melhorias no abastecimento de agua, mesmo antes de descobrir qual era o micro-
organismo causador da doenca, além do impacto direto sobre as politicas publicas de
salde. O trabalho realizado pelo médico relembra o quanto as medidas de saude publica
trouxeram enormes contribui¢des para a saude das popula¢des ao longo dos anos, e que
desde 1850 estudos em epidemiologia tém mostrado medidas apropriadas a serem
adotadas na saude publica.

Segundo a proposta de contribui¢des para a agenda de prioridades de pesquisa, a
historia da satde publica tem sido marcada por sucessivas reorganizagdes administrativas
e edi¢bes de muitas normas. Da instalacdo da coldnia até a década de 1930, as acdes eram
desenvolvidas sem significativa organizacdo institucional. A partir dai iniciou-se uma
série de transformacdes, sendo criados e extintos diversos 6rgaos de prevencao e controle
de doencas, culminando, em 1991, com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (MS,
2004).

Na primeira metade da década de 1960 consolidou-se, internacionalmente, uma
conceituacdo mais abrangente de vigilancia epidemiologica, em que eram explicitados
seus propositos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades operacionais (PRATA,
1992). Hoje em dia, a epidemiologia desempenha um papel fundamental na satde publica
do Brasil. Por exemplo, o eixo Cenarios Epidemioldgicos tem como objetivos: permitir o
acompanhamento permanente da evolucdo da pandemia no Brasil; estimar a velocidade
de espalhamento da epidemia; avaliar e propor medidas populacionais de contencao ou
de diminuicdo da velocidade de propagacdo; contribuir para a alocacéo de recursos dos
servicos de saude (FUNASA, [s.d.]).

Atualmente a epidemiologia usa métodos quantitativos para estudar a ocorréncia

de doencas nas popula¢des humanas e para definir medidas de prevencéo e controle. Por
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volta de 1950, Richard Doll e Andrew Hill estudaram a relagdo entre o habito de fumar e
a ocorréncia de cancer de pulmdo entre médicos britdnicos. A coorte de médicos
britanicos demonstrou ainda uma reducdo progressiva na taxa de mortalidade entre
individuos ndo fumantes nas décadas subsequentes. Médicos fumantes que nasceram
entre 1900-1930 morreram, em média, dez anos mais jovens que os médicos ndo
fumantes, aponta Wassertheil- Smoller (2004).

E certo que os efeitos do tabagismo estdo bem definidos e conhecidos nos dias
atuais, mas para a grande maioria das doencas ainda existem diversos fatores que podem
desencaded-las. Ainda, alguns fatores sdo essenciais para que certas doengas aparecam,
enquanto outros apenas o risco de desenvolvé-las. Sendo assim, novos métodos
epidemioldgicos sdo necessarios para a analise dessas relacdes, explica Rothman (2002).

Os pesquisadores Detels et al. (2002) explicam que o alvo de um estudo
epidemioldgico é sempre uma populacdo humana, definida geograficamente ou de outra
forma que for adequada para o propdsito, tais como um grupo de pacientes hospitalizados
ou trabalhadores de uma industria. Geralmente a populacéo escolhida para tal estudo esta
localizada em uma determinada area e € escolhido certo periodo de tempo. A partir disso
tem-se a base para a defini¢do dos subgrupos de acordo com o sexo, idade, etnia e outros
aspectos que forem considerados relevantes.

2.3. Critérios de avaliacdo do perfil de saide nutricional

A vigilancia alimentar e nutricional proporciona a constante avaliacdo e
organizacdo da atencdo nutricional no SUS, com a identificacdo de prioridades
assistenciais de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populagéo inserida (MS,
2013a).

Com isso, buscando melhor compreensibilidade, a &rea de Salde, tem assumido a
responsabilidade de gerar informacGes ligadas aos aspectos biolégicos do processo de
seguranca alimentar e nutricional através do Programa Saude da Familia, fornecendo
informacdes relevantes sobre o estado nutricional da populagdo assistida (CONSEA,
2004).

Como ferramenta para esse banco de dados, se faz uso do SISVAN que gera
informagdes epidemioldgicas sobre o estado nutricional nos diferentes ciclos de vida,
fundamentado nas avaliagfes antropometricas realizadas em unidades de saude (LIMA,;
SCHMIDT, 2018; SPS, 2000)
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O SISVAN ¢ definido como um sistema de coleta, processamento e analise
continuos de dados de uma populacdo, possibilitando um diagndstico atualizado da
situacdo nutricional, suas tendéncias temporais e, também, dos fatores de sua
determinacdo (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019). Consiste 0 um sistema de
informacdo que realiza o processo de transformacdo de dados em informagdes, as quais
sdo, posteriormente, usadas para tomada de decisdo, formulacdo ou reorientacdo de
politicas publicas (FAGUNDES, 2004).

No ambito da saude, o SISVAN atende quatro linhas de acéo interligadas, sendo
por meio de SISTEMA para tratar e analisar os dados e informagdes para devolvé-los a
rede do SUS; VIGILANCIA que avalia a efic4cia e efetividade das medidas adotadas;
ALIMENTAR que envolve os aspectos relativos a promocéo de praticas alimentares
saudaveis e a prevencao e ao controle dos disturbios alimentares e de doencas associadas
a alimentacdo e NUTRICIONAL que considera o estado de salde nutricional de
coletividades como resultante do equilibrio entre 0 consumo alimentar e a utilizacdo
bioldgico e sua estreita relagdo com o estado de saude, sendo esta tltima o fio condutor
desta pesquisa (SES-MG/SISVAN, [s.d.]).

A combinacdo entre desnutrigdo, sobrepeso, obesidade, estado de salde e bem-
estar € bem documentada na literatura. Indicios de desnutri¢cdo no inicio da fase adulta
aumenta os riscos predisponentes para inUmeras doencas degenerativas. J& sobrepeso e
obesidade sdo conhecidos de decorréncias relacionadas ao desenvolvimento de diabetes,
cardiopatias, osteoartrite e alguns tipos de cancer, entre outras doencas cronicas
(GUEDES et al., 2013).

Como referéncia de diagndstico da caracteristica da salde nutricional da
populacdo em estudo, foi destacado nesta pesquisa indicadores utilizados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para detectar individuos ou grupos que
apresentem agravos e riscos para saude, relacionados ao estado nutricional.

Esses indicadores tratam das medidas antropomeétricas, onde o SISVAN atende os
objetivos dessa pesquisa, avaliando o estado nutricional de individuos para obter o
diagnostico precoce dos possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, prevenindo assim as consequéncias decorrentes desses agravos a
salde.

Neste sentido, as medidas antropomeétricas sdo largamente utilizadas em estudos
epidemioldgicos, pois permitem avaliar as alteracdes nas condigdes de salde e nutri¢do

da populacéo e os riscos para diversas doencas. O monitoramento de tais medidas pode
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auxiliar na prevencéo, controle e tratamento de diversos problemas de salde, tais como
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, sendo de fundamental
importancia o emprego de métodos simplificados para a obtencéo destes indicadores em
estudos epidemioldgicos de base populacional” (CASTRO; MORAES; FREITAS,
2010,).

A antropometria ¢ literalmente “a medicdo do homem”, que pode abranger
qualquer tipo fisioldgico, psicoldgico ou anatdbmico, e na pratica, a antropometria se refere
especificamente a tracos morfolégicos que podem ser medidos externamente
(ULUASZEK; KERR, 1999). Nesse viés, as medidas antropométricas sdo métodos
utilizados para a avaliagao nutricional de adultos, como um bom preditor das condi¢des
de saude, nutricdo e sobrevida. Nos estudos populacionais, ressalta-se sua grande
vantagem de possibilitar a afericdo acurada de medidas das dimensdes corporais de forma
simples e a um baixo custo, uma vez que 0s instrumentos utilizados nas mensuragoes
podem ser transportados com certa facilidade (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007).

Agregando a utilizacdo de indicadores antropométricos na avaliacdo do estado
nutricional de individuos ou comunidades é o método mais adequado e viavel utilizado
nos servicos de saude, pois apresenta as seguintes vantagens: baixo custo, desempenho
simples, facilidade de uso e padronizacdo, extensdo de aspectos analiticos do escopo,
além de ndo ser invasivo (OZTURK; YILDIZ, 2022).

Como sdo amplamente utilizados em todo o mundo, os indicadores
antropométricos permitem comparagdes internacionais do estado nutricional de grupos
vulneraveis e extensas pesquisas sobre seus determinantes em nivel regional, nacional ou
internacional (MS, 2011). Diversos fatores estdo associados aos problemas salde da
populacdo, os quais podem ser previamente identificados com técnicas simples, como
medidas antropométricas e escores de risco, usadas para determinar possiveis riscos
(POHL et al., 2018).

Assim, medidas antropométricas tém sido usadas como medidas substitutas da
obesidade e tém valor pratico na pratica clinica, quanto em estudos epidemioldgicos de
larga escala. O indice de massa corporal (IMC), é a medida mais amplamente utilizada e
simples do tamanho do corpo, e é frequentemente usada para estimar a prevaléncia de
obesidade em uma populacdo (DALTON et al., 2003)

Estudos recentes, tém focado também na eficacia dos indices antropométricos

para predizer a sindrome metabdlica, sendo um conjunto de anormalidades metabdlicas,
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incluindo disglicemia, hipertensdo arterial, niveis elevados de triglicerideos, baixo
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e obesidade abdominal (OZTURK;
YILDIZ, 2022).

A avaliacdo antropomeétrica realizada por profissionais de salde treinados é
barata, ndo invasiva e fornece informacdes detalhadas sobre os diferentes componentes
da estrutura corporal, especialmente os componentes muscular e adiposo, podendo
auxiliar na avaliacdo do estado nutricional de uma populacdo (SANCHEZ-GARCIA et
al., 2007). A utilizacdo das medidas antropomeétricas para a avaliacdo do perfil da satde
nutricional € utilizada em varios estudos descritivos, transversais e quantitativos como
informagdes de peso, altura, circunferéncia da panturrilha, altura do joelho e IMC
(FERNANDEZ; CAMPOS; SANTOS, 2021).

Dessa forma, segundo pesquisas bibliogréficas encontradas, as medidas
antropométricas sdo difundidas em varias ferramentas de avaliac&o nutricional, entre elas,
a chamada SGA (Avaliacdo Subjetiva global). Esse instrumento é recomendado pela
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) para uso sistematico na
avaliacdo do estado nutricional de pacientes hospitalizados (TABERNA; NAVAS-
CARRETERO; MARTINEZ, 2019).

Seguindo a linha de atendimento em varios segmentos da sociedade, teve-se
destaque, como exemplo, as mulheres presas no sistema de detencdo de Antanimora em
Madagascar, utilizando medidas antropométricas, como o IMC, descreveu-se um
resultado mostrando que 38,4% das mulheres detidas na prisdo de Antanimora estavam
desnutridas (IMC <18,5 kg / m2) (RAVAOARISOA et al.,2019).

Outra aplicacdo dessas ferramentas, Massarani et al., (2019), utilizou dados
antropométricos de altura, peso e circunferéncia da cintura (C.C) que foram coletados
anualmente. O estado nutricional foi avaliado pelas referéncias do IMC; gordura do

tronco, usando a C.C e a relagcdo C.C / altura; e crescimento, usando o escore z de altura.

2.4 Referéncias para classificacdo e avaliacdo do estado de saude nutricional

O estado nutricional é o resultado de um equilibrio entre o consumo de nutrientes
e 0 consumo de energia corporal para atender as necessidades nutricionais, nessa vertente.

O estado nutricional pode ter trés tipos de manifesta¢des organicas (MS, 2011).
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e Eutrofia: Desempenho produzido pelo equilibrio entre o consumo e as
necessidades nutricionais;

e Deficiéncia nutricional: uma condicdo na qual as deficiéncias gerais ou
especificas de energia e nutrientes levam a processos organicos que ndo sdo
saudaveis;

e Distarbios nutricionais: problemas relacionados ao consumo insuficiente de
alimentos, seja por escassez ou excesso, como desnutricdo e obesidade.

Segundo a aplicacéo da politica em vigilancia nutricional baseado nas fases do
curso da vida séo: criangas menores de 10 anos de idade; adolescente: maior ou igual a
10 anos e menor que 20 anos de idade; adulto maior ou igual a 20 anos e menor que 60
anos de idade; idoso: maior ou igual a 60 anos de idade; gestante sendo qualquer mulher
gravida. Dentre as quais o foco desta pesquisa serd em adultos > 20 ¢ < 65 de ambos os
sexos (MS, 2011).

Qualquer medida antropométrica utilizada na avaliacdo de saude dos individuos
tem como objetivo identificar risco precoce a saude. No entanto, outros fatores que
complementem essa avaliacdo devem ser levados em conta, tais como varidveis
sociodemograficas, comportamentais e de morbidade da populacio (CORREA et al.,
2017). Para isso, orienta-se a coleta de indicadores antropométricos que considera
fundamental para a vigilancia e avaliagdo da condigdo nutricional, conforme Tabela 2,

abaixo:

Tabela 2. Dados antropométricos e demograficos a serem coletados para fins de

vigilancia nutricional.

Dados demograficos a coletar Criancas adolescentes adultos idoso gestante
Sexo X X X X

Data de nascimento X X X X X
Data da Ultima Menstruagao X

Antropométrica

Peso X X X X X
Estatura X X X X X
Circunferéncia de cintura X

Fonte: Fonte: (MS, 2011).

Segundo WHO (2000) (Tabela 3) e adotado por Brasil (2008), a classifica¢do da
desnutricio em adultos (acima de 18 anos) pode ser referenciada pelo Indice de massa
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corporal (IMC), onde o grau de emagrecimento é avaliado usando-se o IMC como
indicador, e definido como o peso corporal (em kg) dividido pelo quadrado da altura (em

metros).

Tabela 3. Classificacao de desnutricdo em adultos pelo indice de massa corporal.

Classificagdo de Desnutricdo IMC (kg/m?) — Pontos de corte
Normal Maior ou igual a 18,5
Desnutricdo leve 17.0 - 18,49
Desnutrigdo moderada 16,00 — 16,99
Desnutricao grave Menor que 16,0

Fonte: (WHO, 2000).

Corroborando com o mesmo principio, Fagundes (2004) ressalta 0s
procedimentos de diagndstico nutricional de adulto através da Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN que utiliza a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC),
recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde — OMS.

Resgatado a origem da utilizacdo do indicador de indice de massa corporal,
pode-se dizer que Indice de Massa Corporal ou corpérea (IMC) foi criado por Quetelet,
sendo, por isso, também denominado de indice de Quetelet. Sua utilizacdo na pratica
clinica foi proposta ha trés décadas. E considerado por diversos autores o melhor
indicador de massa corporal no adulto (ACUNA; CRUZ, 2004). O IMC é amplamente
utilizado na satde publica e nutricdo clinica para fornecer uma avaliacdo rapida do bem-
estar nutricional; avaliando o risco de obesidade ou desnutricdo (MADDEN; SMITH,
2016). Os Pontos de corte sdo limites estabelecidos (inferiores e superiores) que
delimitam o intervalo de normalidade de certa medida (MS, 2013b). Por isso, esses
pardmetros adotados pelo Ministério da Salude do Brasil para o IMC seguem a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo de Estado Nutricional de uma populacéo.

Estado Nutricional IMC (Kg/m?) — Pontos de corte
Baixo peso <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0 -34,9
Obbsesidade Grau Il 35,0-39,9
Obesidade Grau Il >40,0

Fonte: (WHO, 2000), (Brasil, 2008)
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Apesar de ndo indicar a composic¢ao corporal, a facilidade de sua mensuragao e
a grande disponibilidade de dados de massa corporal e estatura, além da sua relagdo com
morbimortalidade, parecem ser motivos suficientes para a utilizacdo do IMC como
indicador do estado nutricional em estudos (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS,
2010).

Para Nuttall (2015), uma grande questdo a ser esclarecida é qual o fator
determinante na prevencdo de morbidades como doencas cardiovasculares, diabetes,
Hipertesdo, neoplasias ou taxas gerais de mortalidade? Seria o IMC que avalia a massa
de gordura corporal total ou a distribuigdo da gordura corporal em locais como, visceral
ou subcutaneo, ou ainda pelo acimulo de gordura na parte superior do corpo (conforme
determinado pela circunferéncia abdominal) ou uma relacdo cintura quadril, ou alguma
combinacéo destes? Diante disso, ele constata dados direcionados que apontam a gordura
acumulada sendo um indicador muito mais relevante que puramente o IMC, com excec¢éo
daqueles com presenca de massa gorda total em estado elevado.

O IMC, ainda que recomendado como indice de obesidade e riscos para doencas
tem suas limitacdes, pois ndo expressa a correta medida da gordura subcutanea e visceral
e, portanto, da obesidade. Diante disso, ele ndo pode prever os riscos associados aumento
da gordura visceral (MAGRIPLIS; ANDREOU; ZAMPELAS, 2019).

Por isso, além do IMC, outras ferramentas antropomeétricas sao utilizadas para
maior seguranca na avaliacdo do estado nutricional em adultos, dentre esses indicadores
destaca-se: Circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ), relacdo da
circunferéncia cintura-quadril (RCQ). Usualmente, os parametros antropométricos
classicos utilizados para avaliar a obesidade abdominal sdo a Circunferéncia da Cintura
(CC) e a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) (VASQUES et al., 2010).

A CC fornece informacdes independentes e aditivas ao IMC para prever
morbidade e risco de morte (ROSS et al., 2020). Permite determinar e localizar a gordura
corporal, ja que o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo em individuos adultos tem
relacdo direta com o risco de morbimortalidade (MS, 2011). E usada para predicdo de
risco cardiovascular como componente em equagdes de predi¢do de densidade corporal,
estatura, peso e indice de conicidade; e em relacdo com outras medidas, como quadril e
estatura (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2022).

Para o diagndstico de obesidade, 0 excesso de gordura abdominal é o indicador

mais importante (ZAMBELLI et al., 2021). A circunferéncia da cintura fornece um
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indicador de adiposicdo que geralmente é facilmente obtida. E uma boa previsdo de
morbidade e mortalidade cardiometabolica (MADDEN; SMITH, 2016).

Na pesquisa de Rezende et al., (2010), ressalta que a combinacdo do IMC e
circunferéncia da cintura na avaliacdo do estado nutricional de homens adultos, se faz
necessario, ja que a obesidade abdominal foi constatada também naqueles individuos que
ndo foram diagnosticados como obesos pelo IMC.

A obesidade abdominal é definida como uma circunferéncia da cintura de mais de
88 cm (35 polegadas) nas mulheres e mais de 102 cm (40 polegadas) nos homens.
Também conhecida como obesidade central ou visceral, refere-se @ massa gorda
(MAGRIPLIS; ANDREOU; ZAMPELAS, 2019).

Os pontos de corte destacados, se diferem segundo o sexo, seguindo as
recomendacdes do Brasil (2008) e da WHO (2000) (Tabela 5).

Tabela 5. Circunferéncia de cintura de uma populacéo.

Circunferéncia de cintura Risco aumentado para doengas cardiovasculares
> 80,0 cm Para mulheres
>94,0 cm Para homens

Fonte: (WHO, 2000) (MS, 2008).

Retomando Fagundes et al. (2004), assim com WHO (2000) adota-se também
como parametro de avaliacdo nutricional, sendo o mesmo, utilizado para adultos na
SISVAN, com propésito de suplementar o diagnostico nutricional, ¢ a RCQ. Neste
indicador mede-se a localizacdo da gordura corporal. Da mesma forma, em adultos, o
padrdo de distribuicdo do tecido adiposo tem relacdo direta com o risco de
morbimortalidade (Tabela 6).

Tabela 6. Relacdo Cintura /Quadril de uma populacéo.

Relacdo Cintura/Quadril Risco para doencas Cardiovasculares
RCQ>1 Para homens
RCQ >0,85 Para mulheres

Fonte: (FAGUNDES, 2004).
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Baseado na SISVAN do MS (2011), para a realizacdo do diagndstico
antropométrico, é necessario comparar o valor encontrado na avaliacdo com o valor de
referéncia que caracteriza a distribuicao do indice entre pessoas saudaveis dentro da faixa
etaria em foco no estudo, ou seja, como o indice serd distribuido sem a interferéncia
fatores determinantes externos. O ponto critico, também chamado de valor critico,
corresponde a fronteira que separa individuos saudaveis de individuos ndo saudaveis.

Na pesquisa de Han et al. (1995), constata-se que a medida da circunferéncia da
cintura maior que 88 cm para mulheres e maior que 102 cm para homens. Assim como a
razdo entre as medidas da circunferéncia da cintura e quadril (RCQ) maior que 0,95 para
homens e maior que 0,85 para mulheres, que caracterizam a distribuigdo central de
gordura, tem sido utilizada para identificar individuos com maior risco de doenca
cardiovascular.

RCQ é capaz de prever a incidéncia de diabetes na mesma proporcao que outros
indices, como (IMC) e CC, apresentando associacao inversa com baixos niveis de HDL.
A RCQ também tem apresentado maior capacidade de deducdo para hipertensdo arterial

que a CC em homens e mulheres acima de 20 anos (PETRIBU et al., 2012).

2.5. O perfil do estado nutricional relacionado ao riscco de morbidades cronicas ndo

transmisiveis

A obesidade é uma doenca cronica, definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o actmulo anormal ou excessivo de gordura no corpo. E de origem
multifatorial que engloba diferentes dimensdes: biologica, social, cultural,
comportamental, de saude publica e politica. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (MS, 2020), mais da metade dos adultos apresenta excesso de peso (60,3%, 0 que
representa 96 milhdes de pessoas), com prevaléncia maior no publico feminino (62,6%)
do que no masculino (57,5%). Ja a condicdo de obesidade atinge 25,9% da populacao,
alcancando 41,2 milhGes de adultos. Demanda também ao aumento do risco para outras
doencas como as do coragdo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doenca do figado e
diversos tipos de cancer (como o de célon, de reto e de mama), problemas renais, asma,
agravamento da Covid, dores nas articulagOes, entre outras, reduzindo a qualidade e a
expectativa de vida (MS, 2021)
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A manutencao de um estado nutricional adequado é muito importante, pois, de
um lado, encontra-se o0 baixo-peso, que aumenta o risco de infec¢bes e mortalidade, e do
outro o sobrepeso, que aumenta o risco de doencas crénicas, como hipertensao e diabetes
(TINOCO et al., 2006).

Dietas ricas em calorias muito além das necessidades metabdlicas do corpo
aumentam a carga de sobrepeso e obesidade, enquanto o excesso de gordura, agucar e sal
na dieta pode aumentar os riscos de doencas nao transmissiveis (DNTs) (BRANCA,;
DEMAIO; HAWKES, 2017).

Durante as Ultimas décadas, a obesidade, o sobrepeso e as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DNTSs) associadas aumentaram progressivamente em todas as faixas
etarias e se tornaram as principais causas de morte e incapacidade na Regido das Américas
(55% de todas as causas em 2012 (OPAS, 2016).

O excesso de peso e a obesidade sdo o segundo FR (fator de risco) mais
importante para 0 GBD (Carga Global de Doencas) e estdo associados a varias DCNTS,
como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer de colon, reto e mama, e cirrose, entre
outros (MALTA et al., 2017). Para Pinheiro, Freitas e Corsa (2004) a obesidade é doenca
integrante do grupo de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis, sendo o acumulo
excessivo de gordura corporal em extensdo tal, que acarreta prejuizos a satde dos

individuos.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem importante
problema de saude publica, sendo a principal causa de morte no mundo, além de
incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de salde e de
contribuirem para o0 aumento dos gastos com assisténcia médica e previdéncia social (MS,
2020; MALTA et al., 2020).

Considerando-se que 0 excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento
da morbimortalidade, principalmente em adultos, para a sua avaliacdo sdo necessarios
métodos precisos e confiaveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos
populacionais e na pratica clinica (ARAUJO et al., 2018). A obesidade é o terceiro
principal fator de risco que provoca a maioria das mortes e incapacidades em mulheres
no Brasil, e o quinto entre homens (BORTOLINI et al., 2020).

As principais alteragdes corporais associadas ao desenvolvimento das DCNTSs

s&0 0 excesso de peso corporal por aumento de gordura e a diminui¢do de massa muscular.
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A incidéncia destas doencas pode ser até quatro vezes maior entre homens e mulheres
obesos, respectivamente, quando comparados a populacdo ndo obesa (MOTA et al.,
2011).

A anuéncia do risco cardiometabdlico ¢ melhor previsto pela obesidade
abdominal com base na CC, RCQ ou RCEst (relacdo cintura-estatura), onde na década de
oitenta, o indicador de RCQ teve destaque na associagdo com doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral e diabetes mellitus (SANGROS et al., 2018);

Para Dhawan; Sharma (2020) a Obesidade Abdominal (AQO) é observada como
uma forma adversa de obesidade, sendo a presenca de excesso de depdsitos de gordura
na regido abdominal com sérias inferéncias a DNTs como doencgas cardiovasculares
(DCVs), diabetes, hipertensao, cancer, doencas renais e doencas hepaticas gordurosas ndo

alcolica.

O indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura e a relagcdo
cintura/quadril demonstra estar associados ao diabetes tipo 2. Do ponto de vista clinico,
a obesidade central (aproximada pela circunferéncia da cintura ou relagéo cintura/quadril)
é conhecida por gerar substancias diabetogénicas e, portanto, deve ser mais informativa
do que a obesidade geral (indice de massa corporal) (VAZQUEZ et al., 2007).

A obesidade abdominal, avaliada pela CC ou RCQ, esta mais correlacionado a
riscos elevados de morbidades cardiovasculares e mortalidade do que obesidade geral,
que é avaliada pelo IMC (HEIANZA; QI, 2019). Na andlise da correlacdo da melhor
variavel antropométrica com o risco de incidéncia de Doengas Cardiovasculares (DCV),
permanece incerto qual varidvel antropométrica possui maior robustez para o
rastreamento das DCV. A titulo de exemplo, estudos apontam que a CC e RCQ sdo
melhores para o rastreamento das DCV, uma vez que séo indicadores da distribui¢éo da
gordura, do que o IMC, mas este continua sendo amplamente utilizado (LOUREIRO et
al., 2020).

O excesso de peso e obesidade séo fatores de risco importantes para hipertensao
e diabetes, coexistindo, assim, em grande parte dos diabéticos e hipertensos. Segundo
dados da PNS em 2013, mais de um terco dos diabéticos e dos hipertensos eram obesos.
Além disso, 75,2% dos diabéticos e 74,4% dos hipertensos apresentavam excesso de peso
no Brasil (NILSON et al., 2020).
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No Brasil, entre as pessoas com hipertenséo, 36,7% tém obesidade e 74,4% tém
excesso de peso; entre aqueles com diabetes, 75,2% tém excesso de peso e 37% tém
obesidade; e entre pessoas com hipertensao e diabetes, 80,1% tém excesso de peso (IBGE,
2015).

2.6. Método de avaliacdo do risco de desnutri¢do

A desnutricdo afeta pessoas em todos os paises. Cerca de 1,9 bilhdo de adultos
em todo o mundo estdo acima do peso, enquanto 462 milhdes estdo abaixo do peso.
Estima-se que 41 milhdes de criangas com menos de 5 anos de idade estdo com sobrepeso
ou obesas, enquanto cerca de 159 milhdes sdo atrofiadas e 50 milhdes séo definhadas
(WHO, 2021).

A prevaléncia da desnutricdo pode ser atribuida a pobreza, inseguranca alimentar
e nutricional, infraestrutura inadequada e acesso precario a unidades de salde e educacgédo
limitada. Sob outra perspectiva, o sobrepeso e a obesidade sdo sérios problemas de salde,
especialmente em criangas, pois aumentam o risco de outras doencas cronicas do estilo
de vida mais tarde na vida, como doencas cardiovasculares (DCV), hipertenséo e diabetes
mellitus (DM) (GOVENDER et al., 2021).

A desnutricdo deve ser entendida como uma descompensacdo entre a ingestao
de nutrientes e as condic¢Bes necessarias dos mesmos, provocando variagfes metabdlicas
e funcionais que normalmente sdo dificilmente percebidas nos estagios iniciais, mas
segundo o avanco do processo, podem ser destacados como alteracGes nos marcadores do

estado nutricional e da composicgéo corporal (ALMEIDA et al., 2018)

Uma outra forma de caracterizar um quadro de risco de desnutricdo é o
desequilibrio de ingestdo excessiva e descontrolada de alimentos ndo saldaveis. Os
transtornos alimentares sdo condicBes potencialmente fatais caracterizadas por
comportamentos desordenados de alimentacao e controle de peso que prejudicam a saude
fisica e o funcionamento psicossocial. A intervengdo precoce pode diminuir o risco de
patologia e incapacidade a longo prazo (KLEIN; SYLVESTER; SCHVEY, 2021).

Nesse contexto, a desnutricdo tem trés caracteristicas definidoras: Pode assumir
varias formas, incluindo desnutri¢do (incluindo definhamento, retardo de crescimento e

deficiéncias de micronutrientes) e excesso de peso, obesidade ou doengas néo
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transmissiveis relacionadas a alimentos. Isso € conhecido como "o duplo fardo da
desnutricio. E onipresente porque a desnutri¢do, em todas as suas formas, é encontrada
em toda parte e frequentemente coexiste em individuos, familias, comunidades e paises.
Tem consequéncias imediatas, que duram toda a vida e sdo transmitidas entre geracoes.
Assim, compromete o desenvolvimento de individuos, comunidades e nagdes
(SUBASHI, 2020).

Segundo a (WHO, 2021) (Tabela 7), a desnutricdo se refere a deficiéncias,
excessos ou desequilibrios na ingestdo de energia e / ou nutrientes de uma pessoa. O termo

desnutricdo se refere a 3 grupos amplos de condigGes:

Tabela 7. Condi¢6es de desnutricdo de uma populagéo.

Desnutricao que inclui emagrecimento (baixo peso
para a altura), atrofia (baixa altura para a
idade) e baixo peso (baixo peso para a
idade);

Desnutrigdo relacionada a micronutrientes  deficiéncias de micronutrientes (falta de
vitaminas e minerais importantes) ou
excesso de micronutrientes

Sobrepeso, obesidade e doencas ndo (como doengas cardiacas, derrame,
transmissiveis relacionadas a dieta diabetes e alguns tipos de cancer)

Fonte: (WHO, 2021)

A maé nutricdo é afetada por consumo inadequado, excessivo ou desequilibrado
de energia ou nutrientes, estd associada a comprometimento fisico e cognitivo, ma
qualidade de vida, morbidade e mortalidade em individuos mais velhos (JAYANAMA et
al., 2018).

Houve um forte consenso de que o passo principal na avaliagdo do estado
nutricional ¢ a triagem de risco de desnutri¢do para identificar a situagdo de “risco” pelo

uso de qualquer ferramenta de triagem validada (JENSEN et al., 2019).

Existem diferentes ferramentas de triagem ou rastreamento nutricional,
validadas e disponiveis na literatura. Tais ferramentas sofrem influéncia de aspectos
sociais, culturais e/ou econdmicos, interferindo na sua sensibilidade e/ou especificidade

e, consequentemente, na precisdo do diagnostico (LIMA; SILVA, 2017).
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Para a avaliag&do do risco de desnutri¢do € utilizada a triagem nutricional que tem
como principal objetivo identificar fatores de risco para desnutri¢do, possibilitando

intervencdo nutricional precoce e melhor alocacao de recursos (MS, 2016).

A proposta de ferramenta utilizada tem recomendacdes para individuos adultos,
na comunidade, identificada como Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
Essa triagem de risco nutricional € realizada de forma simples e rapida de executar € é a
primeira linha de acéo na deteccéo de pacientes em risco. Deve ser implementado de
forma sistematica e periddica na admissdo hospitalar ou residencial. (SERON-
ARBELOA et al., 2022).

Esse método de triagem tem alto grau de confiabilidade (88% de concordancia
interavaliador), foi desenvolvido pelo Malnutrition advisory Group, um comité integrado
da British association for Parenteral and Enteral Nutrition (MaG-BaPen) tendo apoio
de diferentes entidades de salde e atualizadas anualmente (SANTOS et al., 2016).

O MUST é uma ferramenta desenvolvida para utilizacdo por diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros e nutricionistas. Possui uma abrangente area de
atuacdo, inclusive podendo ser adaptada para salde publica. O questionario leva em
consideracdo o indice de massa corporal (IMC), percentual de perda de peso (%PP) ndo
intencional no ultimo semestre e interrup¢do da ingestdo alimentar mais que 05 dias
(CUNHA et al., 2016; TABERNA; NAVAS-CARRETERO; MARTINEZ, 2019).

Segundo a British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, o rastreio
utilizando a ‘MUST", devera seguir os cinco passos obrigatdrios como:

Etapa 1: Medir a altura e o peso para obter uma pontuacdo de IMC usando a
tabela fornecida.

Etapa 2: Anotar a porcentagem de perda de peso ndo planejada e a pontuacdo
usando as tabelas fornecidas.

Etapa 3: Estabelecer o efeito da doenca aguda e pontuar.

Etapa 4: Somar as pontuacdes das etapas 1, 2 e 3 para obter o risco geral de
desnutricao.

Etapa 5: Usar as diretrizes de gerenciamento e/ou politica local para desenvolver
o plano de cuidados.

Essas etapas de avaliacdo de risco de desnutricdo, estdo em organograma e

fluxograma proposto pelo grupo de agdo contra a desnutricdo, sendo um comité
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permanente da BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) (ELIA
etal., 2012.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Caracterizar o perfil de saude nutricional dos pescadores artesanais de Sao

Caetano de Odivelas-PA e possiveis associacdes de comorbidades nao transmissiveis

3.2. Objetivos especificos

e Identificar o perfil de saide nutricional por meio da medida antropométrica de
indice de massa corporal (IMC), da populagdo em estudo;

e Auvaliar a relagdo do IMC dos pescadores em estudo aos indicadores de riscos de
morbidades cardiovasculares como circunferéncia de cintura (C.C) e relacdo
cintura/quadril (RCQ).

e Avaliar os indicadores antropomeétricos de distribuicdo de gordura corporal como
circunferéncia de cintura (C.C), e relacdo cintura/quadril (RCQ) relacionados aos
riscos de morbidades crbnicas ndo transmissiveis relatadas pela populacdo em
estudo

e Identificar possiveis ricos ou incidéncias de desnutri¢cdo da populacdo em estudo
por meio do MUST (Malnutrition Universal Screening Tool).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O estudo € do tipo transversal, com abordagem quantitativa, de natureza aplicada
com procedimento em campo e com objetivo descritivo, que busca avaliar o perfil de
saude nutricional dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas-PA e possiveis

associacOes de comorbidades ndo transmissiveis.

4.2. Coleta de dados

4.2.1. Localizagdo e pontos de coleta - Cenério do estudo

A coleta de dados ocorreu, entre agosto e outubro de 2022, no municipio de Séo
Caetano de Odivelas do Estado do Para, localizada a 95 Km da capital, pertence a
Mesorregido do Nordeste Paraense e Microrregido do Salgado Paraense. Apresenta,
segundo o Censo de Contagem da Populacdo de 2010, 16.891 habitantes, densidade
demogréfica 22,72 hab/km? com estimativa para 2021 de 18.207 pessoas e uma extensdo
territorial de 464,166 km? (“IBGE | Cidades@ | Pard | Sdao Caetano de Odivelas |
Panorama”, [s.d.]). Apresenta como limites ao Norte: — Oceano Atlantico, a Leste —
Municipios de Curuca, Sao Jodo da Ponta e Terra Alta, ao Sul — Municipio de Vigia e ao
Oeste — Municipio de Vigia (“O Municipio - Camara Municipal de S&o Caetano de
Odivelas | Gestdo 2021-2022”, [s.d.]).

Inicialmente o principal ponto de coleta de dados ocorrera na sede social da
colbnia de pescadores Z-4, através de convite difundido em rede social pelo presidente
da Colonia aos membros da associacdo. No entanto, com a dificuldade de sensibilizar os
pescadores da importancia do trabalho de promocdo a saude que a pesquisa propde, 0
nimero de participantes assiduos ao convite para participar da avaliacdo da salde
nutricional foi bastante restrito. Nessa condi¢do foi necessario expandir a acéo da coleta
através de busca ativa em algumas localizacdes de atuacdo dos pescadores como as
margens do rio Mojuin no centro da cidade; Mercado Municipal do bairro de Cachoeira;
na avenida Jaques Rodrigues (154-224) no bairro de Cachoeira e Mercado Municipal de

Boa Vista, dentro da jurisprudéncia da cidade de S&o Caetano de Odivelas-PA (Figura 2).
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Figura 2. Localizagdo do estado do Pard, destacando o municipio que Sdo Caetano de

Odivelas-PA que detém jurisprudéncia sobre a colonia de pescadores para estudo.

Tlha do Marajo

48°3'36"W 48°0'54"W
A 1

LOCAIS DE COLETA:

® Avenida Jacques Rodrigues

€ Margens do Rio Mojuim

A Mercado Municiapl de Boa Vista

O Mercado Municipal do Bairro da Cachoeira
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4.3 Populacéo e amostra.

Os participantes deste estudo, foram os pescadores artesanais cadastrados e
efetivos junto a Associacdo da Colonia de Pescadores (Zona 04). Segundo presidente da
categoria, baseado na estimativa de pescadores registrados no cadastro geral da institui¢do
chega em torno de 600 pescadores, todavia os profissionais efetivos a associacdo dos
pescadores da Zona 04, chega em torno de 209 associados, baseado no ultimo evento de
interesse relevante aos membros da associagédo. Participaram do estudo 78 pescadores
membros da col6nia (37,32%) (pescador profissional); em concordancia de participar da
pesquisa atraves do TCLE (Apéndice 1), com critério de incluséo ter idade entre 20 e 65
anos de ambos os géneros, ser efetivo a coldnia de pescadores (Z-04). Foram excluidos
da pesquisa pescadores afastados da atividade por aposentadoria e familiares dos
pescadores que solicitaram ser avaliados quanto ao estado nutricional.

4.4 Método e infraestrutura para coleta de dados

Foi utilizado um questionario socioecondmico e demogréfico através de uma ficha
de cadastro e acompanhamento nutricional do Sisvan (SISVAN, n.d.) modificada e
adequada aos parametros de indicadores antropométricos para a pesquisa (anexo 1).

Para classificacdo do estado nutricional dos pescadores participantes do estudo,
aferiu-se suas medidas antropométricas primarias (peso, altura, circunferéncias da cintura
e do quadril) para calcular a relacdo cintura/quadril e o indice de massa corporal como
indicadores.

O peso atual foi obtido pela medida realizada na balanca tipo plataforma de
marca Original line®, com capacidade de 180 Kg e precisdo de 100 gramas. Para a
pesagem o individuo foi colocado no centro da plataforma da balanga, em posicéo ereta
e com os bracos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos, casacos ou qualquer tipo de
acessorios. O observador ficava posicionado atras da balanca e a leitura foi feita na escala
de graduacédo (JELLIFFE, 1966).

A medicdo da estatura foi realizada com o individuo ereto sobre a superficie do
estadidmetro, com o peso distribuido sobre os dois pés, e a cabeca posicionada no plano
de Frankfort horizontal, bragos estendidos lateralmente ao longo do corpo, com as palmas
das maos voltadas para a coxa, calcanhares encostados na base da barra vertical do

estadiometro, joelhos encostados, ombros e nadegas encostados na superficie vertical. O
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individuo foi medido ap6s inspirar fortemente, em posicéo ereta, com a barra da escala
na posicdo mais superior da cabega, com pressédo suficiente para comprimir os cabelos
(JELLIFFE, 1966).

A medicdo da circunferéncia de cintura foi realizada com o participante em pé,
utilizando uma fita métrica inelastica e flexivel circundando na regido de maior contraste
de perimetro ou a menor circunferéncia entre a Gltima costela e a crista iliaca, sem a
presenca de roupas nesta area, o zero da fita mantinha-se abaixo do valor medido
(GONGALVES, 2022).

A medida de quadril foi aferida com roupa aderida ao corpo. O individuo foi
posicionado de forma ereta, com o abdome relaxado, os bragos estendidos ao longo do
corpo e as pernas fechadas. O pesquisador mantinha-se em posicéo lateral ao pescador e
avaliado de forma que a maxima extensdo glutea pudesse ser vista. A fita inelastica era
passada neste nivel, ao redor do quadril, no plano horizontal, sem fazer compressédo e
mantendo o mesmo nivel toda a extensdo de interesse. O zero da fita mantinha-se abaixo
do valor medido (GONCALVES, 2022).

O IMC foi obtido pela divisdo do peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura
(em metros) e o resultado do estado nutricional foi avaliado utilizando-se os pontos de
corte propostos pelo Ministério da Salde do Brasil (2008) e estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (2000)

A relacdo cintura/quadril (RCQ) também foi utilizada para classificar os
pescadores com relagdo ao risco para doencas cardiovasculares e cronicas nao
transmissiveis obtida dividindo-se o valor numérico da circunferéncia da cintura pelo do
quadril, ambos em centimetros, e o resultado avaliado segundo os pontos de corte para
RCQ da World Health Organization (2000).

Para a avaliacdo de possiveis riscos de desnutri¢cdo ou desnutricdo ja instalada, foi
aplicado o programa de autotriagem (anexo 3), baseada na 'Ferramenta de Triagem
Universal de Desnutricdo' (MUST'), validada e desenvolvida pela ESPEN para ajudar a
identificar adultos em risco de desnutricdo e necessidade de aconselhamento dietético
(BAPEN, [s.d.]).
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4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em dupla checagem no programa Microsoft
Office Excel® 2021. Para varaveis sociodemograficas e a distribuicdo de classificacao
dos indicadores antropométricos IMC, CC e RCQ referente ao estado de nutri¢do e risco
de morbidades respectivamente, foi utilizado analise de estatistica descritiva. Ao avaliar
a relacdo do IMC dos pescadores, com as variaveis sociodemogréaficas fez-se uso de
analise de teste-t. Quando avaliado a associagdo do IMC com os indicadores de
circunferéncia de cintura e relacdo cintura/quadril, utilizou-se a anélise de regressao
linear; analise multivariada de Componentes Principais — ACP e anélise de correlagdo
Spearman. Na avaliacdo dos indicadores de risco de comorbidades como CC e RCQ
concatenado com os relatos de doencas cronicas pelos pescadores foi utilizado analise
estatistica de relacdo linear por meio de regressdo logistica. Ao avaliar a interacdo do
indicador de risco de desnutricdo MUST com as variaveis sociodemograficas, aplicou-se
analise estatistica de Qui-quadrado. Para todas essas analises estatisticas utilizou-se nivel
de significancia de 5% e o Software R (R CORE TEAM, 2022).

4.6. CondicOes legais da Pesquisa

Considerando a pesquisa envolvendo seres humanos e baseado na Resolucdo N°
466 de 12 de dezembro de 2012, o projeto foi submetido ao Certificado de Apresentagédo
de Apreciacdo Etica (CAAE) sob o registro 56556222.6.0000.5172 da Comissido
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) através da Plataforma Brasil, tendo o

consentimento legal do parecer para a realizacao da pesquisa em campo.

Baseado na legislacdo supracitada, A populacdo em estudo foi informada com
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(apéndice A), documento ao qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido de
participar, de forma escrita, contendo todas as informagGes necessarias, em linguagem
clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a

pesquisa a qual se propde participar.
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5. RESULTADOS

5.1 Descricédo socioecondmico e demograficos dos pescadores artesanais de Sdo
Caetano de Odivelas-PA

A andlise descritiva das variaveis socioecondmica e demografica dos
participantes da pesquisa (Tabela 8), foi observado quanto ao género dos pescadores
onde, 97,43% (76) eram do sexo masculino e apenas 2,56% (2) identificados do sexo
feminino. A média de idade dos homens é de 45 anos enquanto das mulheres foi
Inexpressivo.

Considerando o Estado Civil, 25,64% (20) eram casados; 44,87% (34)
identificaram-se como concubinatos, 28,20% (23) solteiros e 1,28% declarou ser viavo.
Quanto a raga ou cor, 7,69% (6) sdo brancos, 85,89% (67) se identificam como pardos e
6,41% (5) veem-se como pretos.

Na avaliacdo do nivel de escolaridade, 10,25% (8) apresentavam ensino
fundamental completo e 89,74% (70) ndo conseguiram concluir o ensino fundamental.

Com base da renda econdmica dos pescadores inclusos, foi perguntado qual seria
a renda familiar mensal baseado na atividade da pesca como principal exercicio
profissional e 28,20% (22) conseguem ter renda acima de 01 salario minimo e 71,79%
(56) apresentam uma receita de até um salario minimo.

Na coleta de dados concernente a atividade econémica, a todos os envolvidos na
pesquisa, foi questionada o que faz além da atividade pesqueira, entdo 2,56% (2)
informaram estar afastado das atividades da pesca por consequéncia das atividades
laborais, 5,12% (4) apresentam atividades de catador de caranguejo, 1,28% (1) era
curralista e 91,02% (71) exercem atividade principal de pesca artesanal

Considerando a possibilidade de acesso aos programas sociais disponiveis nas
esferas governamentais 19,48% (15) informara ter acesso ao programa Auxilio Brasil e
80,51% (63) dos pescadores relataram ndo ter acesso a qualquer beneficio das esferas
governamentais.

Quanto ao histdrico de morbidades 80.76% (63) desconhecem ser acometido de
alguma doenca de base e 19,23% (63) relatam apresentar alguma enfermidade crénica
ndo transmissivel. Dentre os pescadores que participaram da pesquisa 37,17% (29) negam
etilismo e 62,82% (49) reconhecem o consumo de bebida alcodlica. Quanto ao tabagismo,

76,92% (60) negam dependéncia ao fumo e 23,07% (18) confirmam uso habitual.
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Tabela 8. Perfil epidemioldgico demografico e socioeconémico dos pescadores de S&o

Caetano de Odivelas-Para.

Varidvel Socioecondmico demografico  (N) (%)
SEXO

Masculino 76 97,43
Feminino 2 2,56
Total 78 100
ESTADO CIVIL

Casado 20 25,64
Concubinato 34 44,87
Solteiro 23 28,20
Viuvo 1 1,28
Total 78 100
RACA/COR

Branco 6 7,69
Pardo 67 85,89
Preto 5 6,41
Total 78 100
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental completo 8 10,25
Ensino fundamental incompleto 70 89,74
Total 78 100
RENDA

Acima de 1 salario 22 28,20
Ate 1 salario 56 71,79
Total 78 100
ATIVIDADE PRINCIPAL

Afastado das atividades 2 2,56
Catador de caranguejo 4 5,12
Curralista 1 1,28
Pescador artesanal 71 91,02
Total 78 100
PROGRAMAVINCULADO

Sim 15 19,48
Nao 63 80,51
Total 78 100
HISTORICO MORBIDADE

Sim 15 19,23
Nao 63 80,76
Total 78 100
ETILISTA

Sim 49 62,82
Nao 29 37,17
Total 78 100
TABAGISTA

Sim 18 23,07
Nao 60 76,92
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Total 78 100
Fonte: Dados da pesquisa

5.2 Distribuicdo e classificacdo do perfil de saude nutricional dos pescadores artesanais
de S3o Caetano de Odivelas-PA, por meio do indicador antropométrico de Indice de
Massa Corporal (IMC)

Fazendo a avaliag&o da classificacéo da satde nutricional de todos os individuos
envolvidos na pesquisa, baseado no principal indicador proposto pelo SISVAN a ser
analisado que é o indice de massa corporal (IMC), o resultado demonstrou as seguintes
condicdes:

Baseado nos pontos de cortes do Ministério da Saude (2008) assim como da
OMS (2000), pode-se observar a distribui¢do das frequéncias dos valores do IMC, sendo
que entre as mulheres que participaram 50% (1) apresenta a classificacdo de saude
nutricional de sobrepeso e 50% (1) inclusa como obesa Grau I. Entre os homens, 41,85%
(30) apresentaram uma classificacdo de estado nutricional eutr6fico ou normal; 39,74%
(31) estdo dentro do parametro de classificacdo do estado de saude nutricional de
sobrepeso; 17,94% (14) enquadram-se no perfil nutricional de obesidade grau | e apenas
1,31(01) estd na condicdo de satde nutricional como obesidade grau Il (Tabela 9). Na
Figura 3 de distribui¢do de IMC, a maior incidéncia computada foi de 36.1kg/m?, quanto
que a menor teve uma contagem de 19,9 kg/mz, e apurado uma média: 26.5 kg/m?

Tabela 9. Distribuicdo dos pescadores segundo o estado nutricional mediante o indicador

antropométrico de IMC relacionado ao género.

Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade Obesidade Total
IMC (185a24,9 | (>25229,9 | Graul (230 grau Il
kg/m?) kg/m?) kg/m?a 34,9 | (=35kg/m?a
Sexo kg/m?) 39,9 kg/m?)
N % N % N % N % N
Homem 30 41,85 31 39,74 14 17,94 1 1,31 76
Mulher 1 50 1 50 2

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 3. Distribuicdo das frequéncias dos valores de IMC dos pescadores artesanais de

Sdo Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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5.2.1 Anélise de Comparacdo do IMC como indicador de salde nutricional com as

variaveis sociodemograficas dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas-PA.

Tomando como referéncia os valores continuos de IMC como indicador
principal da saude nutricional, foi aplicado teste-t para avaliar se ha diferenca nos niveis
deste indicador quando comparado aos grupos de variaveis sociodemogréaficas: renda,
histérico de morbidade, programa vinculado, escolaridade, tabagismo e etilismo.

Como resultado, identificou-se que existe resultado com diferenca significativa
entre os pescadores com indicador de “IMC” referente e as variaveis “Renda” e “Historico
de Morbidade (Tabela 10). Na leitura da (Figura 4), compreende-se que 0s pescadores
que ganham acima de 1 (um) salario minimo apresentam diferenca de IMC com valores
mais elevados, caracterizando uma demanda de sobrepeso e com uma distribuicdo
levemente homogénea em relacdo a mediana do IMC. Os que tem uma renda de até 1
(um) salario minimo, tenderam para IMC de menores valores expressivos com uma
tendéncia significativa para um estado nutricional eutrofico. A distribuicdo em relagéo a
mediana do IMC foi heterogénea. (Figura 4)

Quando avaliado a (Figura 5) de IMC comparado a histérico de morbidade,
predominou a condi¢do de quem n&o tem relatos de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) apresentam IMC com tendéncia expressiva de menores valores, caracterizando
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uma demanda de proporcdo equivalente entre sobrepeso e eutrofico, com uma

distribuicdo homogénea em relacdo ao indicador mediano. J& os que relatam algum tipo

de DCNT tendem a ter valores maiores significantes, caracterizando uma tendéncia

expressiva de sobrepeso e uma distribuicdo heterogénea em relacdo ao IMC mediando.

Para as variaveis como: escolaridade, tabagista e etilista ndo foi observado diferenca

significativa do IMC entre estes grupos de varidveis sociodemograficos (Figura 6, 7 e 8).

Tabela 10. IMC x variéveis sociodemograficas dos pescadores artesanais de Sdo Caetano

de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Contraste
IMC x Renda
IMC x Hist.
Morbidade
IMC x Programa
Vinculado
IMC x
Escolaridade
IMC x tabagista

IMC X etilista

Teste T

2,265
-2,245

0,914

1,204

1,801

1,810

P-valor

0,026

0,027

0,363

0,231

0,075

0,074

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 4. IMC x Renda dos pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas. Dados

coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Figura 5. IMC x Historico de morbidade dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de

Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

35~

30- *
. —
20~

P

IMC

N &
HISTORICO_MORBIDADE

46



Figura 6. IMC X Escolaridade dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas.
Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Figura 7. IMC x Tabagismo dos pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas.

Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Figura 8. IMC x Etilismo dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas. Dados

coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

ETILISTA

=%
Ed sm

20-

NAO SimM
ETILISTA

5.2.2 Relacao do IMC como indicador de saude nutricional com medidas antropométricos
de circunferéncia de cintura (CC) e relacdo cintura/quadril (RCQ) como indicadores de
riscos de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) dos pescadores artesanais de Sdo
Caetano de Odivelas-PA.

Para verificar a relacdo entre o “IMC e as varidveis quantitativas de
circunferéncia de cintura e relacdo cintura/quadril, foi realizado a andlise de regressdo
linear, de acordo com o seguinte modelo: IMC = 0 + 1 * varidvel + erro; além da anélise
de correlacdo Spearman e anélise multivariada de componentes principais — ACP.

Como resultado da regresséo entre IMC e circunferéncia de cintura, conclui-se
que existe relacdo linear significativa entre os referidos indicadores (Tabela 11 e Figura
9).

48



Tabela 11. IMC x circunferéncia de cintura dos pescadores artesanais de S&o Caetano de
Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Estimativa Desvio Valor T Pr > [t
Intercepto -2,698 1,567 -1,722 0,089
Circunferéncia de cintura 0,322 0,017 18,766 0,000

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 9. IMC x circunferéncia de cintura dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de
Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Baseado na associacdo entre IMC e o indicador relagdo cintura/quadril,
destacou-se uma relacdo linear significativa também entre os indicadores antropométricos
(Tabela 12 e Figura 10).

Tabela 12. IMC x relacdo cintura/quadril dos pescadores artesanais de S&o Caetano de
Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Estimativa Desvio Valor T Pr > [t
Intercepto -10,351 4,910 -2,108 0,038
Cintura/quadril 39,711 5,279 7,522 0,000

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 10. IMC x relacdo cintura/quadril dos pescadores artesanais de S&o Caetano de

Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Ao fazer uma analise de correlacdo entre as medidas antropométricas IMC, CC e
RCQ, assim como duas varidveis sociodemograficas como renda e escolaridade (Figura
11), percebe-se que ocorreram correlacGes fortes entre IMC e relacdo cintura/quadril e
também (em menor grau, mas ainda assim alta) entre IMC e circunferéncia de cintura. Ja

entre IMC e escolaridade e renda os valores foram baixos.

Figura 11. Analise de correlacédo entre os indicadores de indice de massa corporal (IMC),
Circunferéncia de cintura (CC) e relacdo cintura quadril (RCQ) e varavel
sociodemogréfica de renda e escolaridade dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de

Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Medindo a relacéo e importancia das varidveis quantitativas como IMC, CC e
RCQ, utilizando analise multivariada de componentes principais ~ACP (Tabela 13 e
Figura 12), as variaveis com angulos agudos entre si sao correlacionadas positivamente e
com angulos obtusos sdo negativamente correlacionadas. O comprimento do vetor de
cada varidvel representa a sua contribuicdo para a variacdo dos dados. As caracteristicas
“CC”, “IMC” e “Idade” foram as que mais contribuiram para a variagdo entre o0s
pescadores. Com exce¢ao da “Idade”, as demais varidveis sdo positivamente

correlacionadas.

Tabela 13. Analise multivariada de componentes principais — ACP dos pescadores
artesanais de Sao Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro
de 2022.

Importancia dos componentes CP1 CP2

Desvio Padréo 1,813 1,042
Proporgéo da variancia explicada 0,658 0,217
Proporgédo acumulada 0,658 0,875

Os dois primeiros componentes principais (CP1 e CP2) acumularam 87,47% da variagédo

contida nos dados, refletindo boa eficiéncia da ACP
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Figura 12. Importancia das variaveis com base na Analise de componentes principais —
ACP dos dados de pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas. Dados coletados

no periodo de agosto a novembro de 2022
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5.3 Distribuicdo dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas-PA, através do

indicador circunferéncia de cintura (C.C)

Quando analisado a medida antropométrica de circunferéncia de cintura (C.C),
fortalece a avaliacdo da satde nutricional por meio da associacao dos riscos de doencas
cardiovasculares caracterizada como DCNT. Na coleta de informacGes foi observado a
incidéncia entre os homens de 39,48% (30) que estavam iguais e acima de 94cm
manifestando risco iminente de doencas cardiovasculares e 60,52% (46) abaixo do limite
dos 94cm e com baixa convergéncia a enfermidades cardiacas. Entre as mulheres, 50%
(1) estavam acima do limite de 80cm, considerando risco para doengas cardiovasculares
e 50% (1) abaixo do limite de risco para a referida doenca (Tabela 14). Ao analisar a

Figura 13 de distribui¢do do indicador “circunferéncia de cintura” (CC) entre os
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pescadores participantes, observa-se uma incidéncia maxima de 124cm, contrastando

com uma incidéncia minima de 72cm e relatando uma média de circunferéncia de cintura

de 90,8cm.

Tabela 14. Distribuigdo dos pescadores segundo o género e o indicador antropométrico

de circunferéncia de cintura dos pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas. Dados

coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Circunferéncia de

Circunferéncia de

Sexo cintura (C.C>94cm)  cintura (C.C < 94cm) TOTAL
% N % N
Homens 39,48 30 60.52 46 100% (76)
Circunferéncia de Circunferéncia de
cintura (C.C>80cm)  cintura (C.C < 80cm)
% N % N
Mulheres 50 1 50 1 100 (2)

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 13. Distribuicdo das frequéncias do indicador “circunferéncia de cintura” dos

pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto

a novembro de 2022.
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5.4 Distribuicdo dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas-PA, através do
indicador relacéo cintura/quadril (RCQ).

Avancando para o reconhecimento de mais um indicador da classificacdo da
satde nutricional dos pescadores em estudo, foram coletados a relacéo cintura quadril
(RCQ) como referéncia de associacdo também para possiveis riscos de doengas
cardiovasculares, onde obteve-se 10,52% (8) dos homens apresentando RCQ >1
espelhando risco para doencas cardiovasculares e 89,47% (68) com RCQ <1 decorrendo
para baixo risco de incidéncia de doencgas cardiovasculares. Entre as mulheres 100% (2)
apresentaram RCQ> 0,85, tornejando com risco para doengas cardiovasculares (Tabela
15). Na avaliacdo descritiva da Figura 14 de distribuicdo da relacdo cintura/quadril foi
destacado uma incidéncia maxima de RCQ 1,16 em contrapartida a minima de 0,81 e

descrevendo a média de 0,93.

Tabela 15. Distribuicdo dos pescadores segundo o género e o indicador antropométrico
da relacéo cintura quadril dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas. Dados

coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Relacédo cintura Relacdo cintura
Homens quadril (RCQ >1)  quadril (RCQ<1) TOTAL
% N % N
10.52 8 89.47 68 100% (76)
Relacédo cintura Relacdo cintura
Mulheres quadril (RCQ quadril (RCQ <
>0,85) 0,85)
% N % N
100 2 100% (2)

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 14. Distribuigdo das frequéncias do indicador “relagdo cintura/quadril” dos
pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto

a novembro de 2022.
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5.5 O perfil de satde nutricional dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas-
PA através dos indicadores circunferéncia de cintura e relacdo cintura/quadril, associado

a morbidades cronicas ndo transmissiveis relatadas.

A relagdo linear entre “histérico de morbidade” e as varidveis “relagao
cintura/quadril”, “circunferéncia de cintura”, foi medida por meio da regressao logistica
considerando o “histérico de morbidade” como variavel problema e cada uma das demais
variaveis como explicativas.

Com P-valor menor a 0,05, existe relagdo significativa entre a “circunferéncia
de cintura” e “relato de doencas ndo transmissiveis”, onde os pescadores com maior
circunferéncia de cintura apresentaram mais relatos de doengas associadas a morbidades

cronicas (Tabela 16 e Figura 15).
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Tabela 16. Circunferéncia de cintura x histérico de doengas crdnicas ndo transmissiveis
dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de

agosto a novembro de 2022.

Estimativa Desvio Valor T Pr> [t
Intercepto -10,443 3,458 -3,020 0,002
Circunferéncia 0,087 0,035 2,494 0,012

de cintura
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 15. Relacdo circunferéncia de cintura x histérico de doencas crénicas nao
transmissiveis relatadas dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas. Dados
coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.
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Na relacdo entre “relatos de doencas cronicas ndo transmissiveis” e a medida
“RCQ” foi significativa com p-valor menor 0,05, pois pescadores com maior RCQ
apresentaram maiores incidéncias relatadas de morbidade crdnicas ndo transmissiveis

(Tabela 17 e Figura 16).

Tabela 17. Relagdo cintura/quadril x histérico de doencas cronicas ndo transmissiveis
relatadas pelos pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas. Dados coletados no

periodo de agosto a novembro de 2022.

Estimativa Desvio Valor T Pr> [f|
Intercepto -13,201 5,490 -2,404 0,016
Cintura / quadril 11,663 5,695 2,047 0,040

Fonte: Dados da pesquisa

56



Figura 16. Relacdo cintura/quadril x historico de doengas cronicas ndo transmissiveis
relatadas dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de Odivelas. Dados coletados no

periodo de agosto a novembro de 2022.
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5.6 Avaliacdo do resultado de risco de desnutricdo entre os pescadores artesanais

participantes da pesquisa em Sdo Caetano de Odivelas — PA.

Ao avaliar o risco de desnutricio dos pescadores através da ferramenta
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), deduziu-se que 93,58% estavam livres
do parametro de desnutri¢do, 3,84% apresentaram uma classificacdo de médio risco e

apenas 2,56% estavam em condicdo critica de alto risco para desnutri¢do (Tabela 18).

Tabela 18. Risco de desnutricdo entre os pescadores artesanais de Sdo Caetano de

Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Classificacao % N
Baixo 93,590 73
Médio 3,846 3
Alto 2,564 2
TOTAL 100% 78

Fonte: Dados da pesquisa
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5.6.1 Relacdo entre risco de desnutricdo e as demais varidveis socioeconémicas e

demografica qualitativas dos pescadores artesanais de S&o Caetano de Odivelas-PA.

Para relacionar indicador de risco de desnutri¢do e as variaveis socioeconémica
e demogréficas qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Para todas analises nao
houve associagdo estatistica significativa (Tabelas 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26).

Tabela 19. Escolaridade x Risco de desnutri¢do dos pescadores artesanais de Sdo Caetano

de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de  Baixo nivel de  Médio nivel de

desnutricdo desnutricao desnutricdo
Ensino Fundamental Completo 0 8 0
Ensino Fundamental incompleto 2 65 3
TOTAL 2 73 3

Qui-quadrado: 0,610; GL: 2; P-valor: 0,737

Tabela 20. Renda x Risco de desnutricdo dos pescadores artesanais de S&o Caetano de

Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de  Medio nivel de
desnutricdo desnutricao desnutricao
Acima de 1 salario minimo 1 21 0
Até 1 salario minimo 1 52 3

Qui-quadrado: 1,659; GL: 2; P-valor: 0,436

Tabela 21. Atividade principal x Risco de desnutricdo dos pescadores artesanais de S&o
Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de  Médio nivel de

desnutricao desnutricao desnutricao
Afastado da atividade (doenca) 0 1 1
Catador de caranguejo 0 4 0
Curralista 0 1 0
Pescador artesanal 2 67 2

Qui-quadrado: 12,095; GL: 6; P-valor: 0,060
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Tabela 22. Atividade secundaria x Risco de desnutricdo dos pescadores artesanais de Sao

Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de Médio nivel de
desnutricdo desnutricdo desnutricdo
Né&o 2 49 2
Sim 0 24 1

Qui-quadrado: 0.968; GL: 2; P-valor: 0,616

Tabela 23. Programa vinculado x Risco de desnutri¢do dos pescadores artesanais de S&o
Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de Médio nivel de
desnutricao desnutricao desnutricdo
Né&o 2 57 3
Sim 0 15 0

Qui-quadrado: 1,294;GL: 2; P-valor: 0,524

Tabela 24. Historico de morbidade x Risco de desnutricdo dos pescadores artesanais de

Sao Caetano de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de Medio nivel de
desnutricdo desnutricao desnutricdo
Né&o 1 63 3
Sim 1 07 0

Qui-quadrado: 3,810; GL: 2; P-valor: 0,149

Tabela 25. Etilismo x Risco de desnutricdo dos pescadores artesanais de Sdo Caetano de
Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de Médio nivel de
desnutricdo desnutricdo desnutricdo
Né&o 0 27 2
Sim 2 46 1

Qui-quadrado: 2,302; GL: 2; P-valor: 0,316
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Tabela 26. Tabagismo x Risco de desnutricdo dos pescadores artesanais de Sdo Caetano
de Odivelas. Dados coletados no periodo de agosto a novembro de 2022.

Alto nivel de Baixo nivel de Médio nivel de
desnutricao desnutricao desnutricdo
Né&o 1 56 3
Sim 1 17 0

Qui-quadrado:1,718; GL: 2; P-valor: 0,423
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6. DISCUSSAO

Na caracteristica do perfil socioecondmico e demografico avaliado dos pescadores
de S&o Caetano de Odivelas -Para, foi evidenciado que de todos os participantes da
pesquisa, 97.43% (78) eram do sexo masculino e apenas 2,56% (2) do género feminino.

Diante desta baixa participacdo efetiva das mulheres na atividade pesqueira na
colénia de pescadores Z-4, buscou-se como melhor compreensdo, uma andlise de
Mendes; Parente (2017) sobre a questdo de género que destaca a invisibilidade das
mulheres na pesca artesanal de Miracema do Tocantins-TO. Neste estudo, por um lado,
as pescadoras realizam todas as atividades inerentes a pesca artesanal profissional, desde
a confeccdo dos apetrechos de pesca até o beneficiamento do pescado, sendo assim, sdo
visiveis. Por outro lado, existem diferencas entre as mulheres que vivem com seus
companheiros e as que sdo solteiras, pois as que apresentam unido estavel, esbocam suas
atividades como “ajuda” e as ultimas consideram-se participantes diretas na atividade, o
que legitima a existéncia de desigualdades de género no setor pesqueiro.

Na descri¢do do perfil nutricional dos pescadores através do IMC, foi perceptivel
que 58,99% estavam com alteracdes nutricionais elevadas e desfavoraveis a satde. Nesse
contexto, é possivel recorrer as orientacbes do MS (2022a) Referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica do Ministério da Saude, onde faz a descricdo
desses indicadores levantados, com base na classificacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) e possibilitando identificar os individuos com sobrepeso e obesidade (em seus
diferentes graus) e, além de avaliar a presenca ou ndo de comorbidades. Assim, a
Secretaria de Saude do municipio de Sdo Caetano de Odivelas-PA, que atende aos
pescadores em estudo, podera seguir o que ha de mais atual nas recomendagdes do MS
(2022a) Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencao
Primaria do Sistema Unico de Salde, atendendo a linha do cuidado preventivo, seguindo
um processo inicial de identificacéo e classificacdo do usuario da rede de atencao a satde
publica, conforme objetivo aplicado por esta pesquisa com base no SISVAN; abordagem
inicial e acolhimento; abordagem individual; abordagem transversal e abordagem
coletiva. Além desse fluxo na atencéo basica de saude, poderdo também decidir qual sera
a necessidade de acionar outros servicos de atencdo especializada para a oferta de
cuidados.

Ao resgatar a vinculagdo do IMC com as variaveis socioecondmica e

demogréaficas coletadas entre os pescadores, identificou-se que existe relacdo com
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diferencas significativas no que se refere a condi¢@o de “renda” e “histdrico de relato de
morbidades” entre os participantes.

Corroborando com a analise desse resultado de associacdo entre indicador
antropomeétrico de estado nutricional (IMC) e variaveis sociodemograficas, pode-se citar
Puciado; Rozpara (2020), onde destacam em seus estudos que a Situa¢do ocupacional,
estado civil, nimero de pessoas na casa, ter uma fonte de renda estavel, renda liquida
disponivel e poupanca foram determinantes significativos do indice de massa corporal.

Outro estudo, destacou que o indice de massa corporal aumentou com o aumento
da renda familiar per capita logaritimizada entre os idosos de zona rural (f = 0,1614, IC
95%: 0,0325-0,2903), e foi mais evidente entre os idosos analfabetos (f = 0,2462, IC
95%: 0,05519- 0,4372) (XIN; REN, 2021).

Sob oOtica de compreender a relagdo do IMC e as DCNT relatadas entre 0s
pescadores, pode ser vista nos estudos de ASIA PACIFIC COHORT STUDIES
COLLABORATION et al., (2006) onde é expresso uma forte associagdo continua entre
indice de massa corporal e diabetes na regifo da Asia-Pacifico. Os resultados indicam um
potencial relevante para a regressdo da incidéncia de diabetes com a diminuicdo do indice
de massa corporal em toda a populagéo nesta regiéo.

Para Claro (2006), o perfil da saide nutricional da classe de pescadores pode ser
caracterizada ndo apenas pela restricdo de acesso a alimentacdo, mas como aborda um
estudo com uma comunidade de pescadores situada no bairro de Itaipu, na regido oceanica
do municipio de Niteroi, Estado do Rio de Janeiro, onde ressalta-se que entre os demais
fatores que podem ter contribuido para hipertensdo, na concepg¢do dos participantes da
pesquisa, foram citados entre outros a obesidade; e o desgaste do corpo provocado pela
idade avancada, pelo excesso de trabalho ou por um modo de vida desencaminha.

Ao fazer a analise estatistica da relacdo do indicador antropomeétrico de IMC, que
descreve a saude nutricional da comunidade em estudo e a circunferéncia de cintura e
relacdo cintura/quadril que expde a distribuicdo da gordura corporal e risco para doengas,
foi expressivo a convergéncia entre essas variaveis, demonstrando o qudo interagem
proporcionalmente e balizam o perfil nutricional da comunidade pesqueira em estudo,
assim como, fatores de riscos para comorbidades cronicas nao transmissiveis

Validando a relagéo significativa entre esses indicadores, podemos citar Zhu et
al., (2004) onde relatam que as medidas combinadas de IMC e CC podem fornecer um

desempenho de teste geral mais alto para fatores de risco de DCV e podem ser uteis em
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alguns grupos étnicos como um mecanismo aprimorado de sele¢do de individuos para
avaliacdo, e seguida no ambiente clinico.

Agregando essa afinidade dos indicadores antropomeétricos utilizados nesta
pesquisa de forma preditiva para os riscos de DCNT, resgata-se GUPTA et al. (2007)
onde escrevem uma relacdo concordante e continua de todos os indicadores de obesidade,
IMC, CC e RCQ com os principais fatores de risco coronariano como hipertensao,
diabetes e sindrome metabolica.

Além disso, o indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura devem ser
combinados para avaliar os padrdes de obesidade e identificar os individuos que mais
precisam de controle de peso para prevenir o AVC (CONG et al., 2022).

Ao avaliar os pescadores atraves niveis elevados dos pontos de cortes dos
indicadores de circunferéncia de cintura e relacdo cintura/quadril, foi encontrado uma
ratificagdo da hipdtese referenciada pelas literaturas; manuais e artigos cientificos onde
correlacionam de forma significativa junto aos relatos de acometimento de alguma
doenca de base cronica como Hipertensao arterial, diabetes, histérico de AVC e a propria
obesidade.

Respaldando esse resultado podemos citar Alkhalidy et al., (2021) ao relatarem
que a circunferéncia de cintura € mais eficiente em predizer o risco de doencas
cardiovasculares, sendo possiivel utilizar esse dado para construir uma intervencgédo
especifica da populacdo para reduzir o risco dessa morbidade. Para isso o Manual de
atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencéo Primaria do Sistema
Unico de Satde (2022b) contempla a assisténcia e encaminhamento proporcional a
condicdo de satde do pescador

Reiterando essa realidade dos pescadores, em um estudo de Asayama et al., (2009)
foi avaliado a associacdo entre hipertensao mascarada e circunferéncia da cintura como
um indice antropométrico relacionado & obesidade para sindrome metabdlica. foi
identificado que tanto a circunferéncia da cintura, o indice de massa corporal (IMC) e a
relacdo cintura-quadril foram significativamente associados a hipertensdo mascarada.

Nesse sentido, Wei et al., (2019) ao avaliarem a capacidade preditiva do indice
de adiposidade visceral (VAl), do indice de forma corporal para diabetes e comparando-
0s com o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC), entendem
gue o IMC e a CC séo considerados mais atraentes como indicadores de triagem de
diabetes, devido a sua facilidade de uso.

Para Pohl et al., (2018), alguns indicadores antropométricos (RCQ e IC)
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apresentaram relaces mais fortes com o ERF - Escore de Risco de Framingham (ERF)
que ¢ aplicado para detectar os riscos cardiovasculares em um periodo de 10 anos, com
base na idade, género, pressao arterial sistdlica, colesterol total, fracdo HDL do colesterol
e tabagismo. Esses referidos indicadores sdo mais efetivos em determinadas populacgdes,
além de indicar a maior probabilidade de eventos cardiovasculares.

Enfim, em um grande estudo de caso-controle de sobreviventes de infartos do
miocardio, descobriram que a RCQ era um melhor preditor do risco de infartos do
miocardio do que o IMC ou a circunferéncia da cintura (FLEGAL; GRAUBARD, 2009).

Com base no perfil epidemiolégico do risco de desnutri¢do refletido juto aos
pescadores de S&o Caetano de Odivelas que participaram da pesquisa, percebe-se uma
demanda estatistica despicienda de risco de desnutri¢do alta por escassez de nutrientes de
2,56% (2). Todavia, foi retdrico a incidéncia de baixo risco de desnutricdo, contemplado

93,58% dos participantes.

Fazendo uma interacdo dessa caracteristica coletiva do risco de desnutricdo
através da ferramenta MUST com a avaliacéo do perfil da satde nutricional demonstrado
pelo IMC entre os pescadores participantes, resgata-se para o alerta da WHO (2021) que
deve ser tomada para alguns tipos desnutricbes, onde o desafio para o equilibrio
nutricional ndo se restringe mais a deficiéncia ou escassez de uma dieta saudavel, mas
também para um controle de uma dieta desequilibrada e desregrada levando a uma
condicdo de varios niveis de obesidade como fator de risco para doencas cronicas ndo

transmissiveis como doencas cardiacas, derrame, diabetes e alguns tipos de cancer.

Nesse contexto podemos referenciar Wells et al., (2022) que retratam o futuro
da desnutricdo humana e ressaltam que a realidade nutricional compreende uma ‘carga
dupla’ global de desnutri¢cdo, onde as adversidades da receanca alimentar, privacGes
nutricionais e desnutricdo coexistem e interagem com obesidade, comportamento 0cioso,
dietas ndo saudaveis e ambientes que promovem comportamentos ndo saudaveis. Neste
ultimo caso sendo um retrato da atividade pesqueira da populagdo em estudo.

Consequentemente, a coexisténcia de nutri¢do insuficiente e excessiva pode ser
influenciada por uma mudanca acentuada nas préaticas alimentares e no estilo de vida das

pessoas nos paises em desenvolvimento (IHAB et al., 2013).

64



7. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, € possivel concluir que a maioria dos
pescadores avaliados na cidade de Sdo Caetano de Odivelas no estado do Para apresentam
sobrepeso ou obesidade, o que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
varias doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e algumas formas de cancer. Isso sugere que 0 excesso de peso e a
obesidade estdo associados a um maior risco de desenvolver essas doencas,

Além disso, a presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis em pescadores
com niveis elevados de circunferéncia de cintura e relagdo cintura-quadril sugere que
esses indicadores podem ser Uteis para a detec¢do precoce dessas doencas em populacdes
atendidas, como pescadores artesanias que estdo expostos a uma série de riscos
ocupacionais.

Portanto, esses resultados destacam a importancia da implementacao de medidas
de prevencdo e controle de sobrepeso e obesidade entre 0s pescadores, Como promogao
de habitos alimentares saudaveis e atividades fisicas regulares. Além disso, medidas de
vigilancia nutricional e de salde devem ser integradas as atividades de pesca para

identificar e tratar precocemente doencas crénicas ndo transmissiveis na populacao.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
“AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS PESCADORES ARTESANAIS DO
SALGADO PARAENSE, AMAZONIA, BRASIL”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. Sua colaboracgéo nesta pesquisa sera de muita importancia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Fique
ciente que ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa no decorrer da
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

A pesquisa envolvendo a avaliagdo do estado nutricional utilizando o SISVAN como
referéncia, tem como objetivo identificar possiveis incidéncias de desnutricdo; possiveis
incidéncias de sobrepeso; possiveis incidéncia de baixo-peso e possiveis relagcdes de
comorbidades e resultados antropométricos encontrados na populacdo em estudo. A
metodologia trata de um estudo exploratorio de coleta de dados, sendo o local da coleta
de informacdes a residéncia do participante ou centro comunitario da localidade, no
periodo de abril a junho de 2022, para isso, o0 instrumento de coleta trata-se de um
questionario com dados referentes a informacdes socioeconémicos, peso, altura,
circunferéncia de cintura e circunferéncia de quadril, tendo como publico alvo o maior
numero de pescadores da localidade em estudo, na fixa etaria adulta de ambos os sexos.

Vocé deve estar ciente que:

1) Participar desse projeto nao ird submeté-lo a um tratamento, bem como nao lhe causara
nenhum gasto com relacdo aos procedimentos efetuados com o estudo;

I1) Riscos: a participacdo na pesquisa ndo causara riscos, como constrangimento nas
abordagens, danos fisicos ou psiquicos e dano moral,

I11) Beneficios: Possibilidade de monitorizacdo e vigilancia em satude da comunidade em
estudo;

Séao direitos seus:

I) Responder ou nédo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados
pesquisa;

I1) Desistir ou interromper a colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizo a sua
salide ou bem-estar fisico;

I11) Indenizagéo por danos decorrentes da participa¢do na pesquisa de acordo com o item

2.7 da Resolucdo CNS 466/12, que prevé a cobertura material para reparacdo a dano,
causado pela pesquisa ao participante da pesquisa;

75



V) Garantia de Ressarcimento, de acordo com o item 2.21 da Resolugdo CNS 466/12,
que prevé compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacao;

V) Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacfes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica, com divulgacao dos resultados da
pesquisa em publicacdes cientificas;

VI) Ter garantida a confidencialidade das informacGes pessoais, assegurando sua
privacidade;

VII) Se desejar podera pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o
pesquisador responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta
pesquisa por meio dos telefones/enderecos que constam nesse documento.

VIII) Se desejar podera também entrar em contato com o CEP/NMT/UFPA - Av.
Generalissimo Deodoro, 92, bairro Umarizal, CEP: 66055-240 fone 3201-0961, e-mail
cepnmt@ufpa.br. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é a autoridade local e a porta de
entrada para um projeto de pesquisa envolvendo seres humanos. Os CEP foram criados
para defender os direitos e interesses dos participantes das pesquisas, em sua integridade
e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes
éticos.

IX) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)
pesquisador(res);

X) Ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitar.

Eu, , tendo recebido todos 0s
esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgacédo e a publicacdo dos resultados em periodicos,
revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de carater cientifico.
Dessa forma, rubrico todas as paginas e assino este termo, juntamente com o pesquisador,
em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de

Assinatura do participante:
Testemunhal: Testemunha 2:

Francisco Ocian de Araujo Junior

Contatos: (91) 98156-1010

e-mail: ocianjunior@gmail.com

Endereco profissional: R. dos Mundurucus, 4487 - Guam4, Belém - PA, 66073-000
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ANEXOS

ANEXO 1. QUESTIONARIO MODIFICADO, BASEADO NA FICHA DE
CADASTRO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DO SISVAN

COLETA DE DADOS SOCIQDEMGRAFICO E ANTROPOMETRICO
MODIFICADO PARA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIOAL BASEADO NAS

DIRETRIZES DO SISVAN/MS

Contato:

CADASTRO DO PESCADOR

Data 30/09/22

Localidade

S50 Caetano de Odivelas/Pa — Coldnia de Pescadores Zona 04

Nome completo

Nome social
Estado Civil
Data de nascimento Idade
Sexo
Nac|0na||dade Pais UF Municipio
Raga / cor Branca Preta Parda Amarela Indigena
Frequenta ou frequentou Sim néo
escola?
Qual o curso mais elevado - Creche - Ensino Fundamental Competo
f t - Pré-Escola - Ensino Médio incompleeto
que frequenta ou - Classe de Alfabetizagdo - Ensino Médio Competo

frequentou

- Ensino Fundamental 1 a 4 série - Ensino Superior incompleto
- Ensino Fundamental 5a9ano - Ensino Superior completo

- outros

Numero de filhos por

Numero de membros da familia

familia na casa
ECONOMIA
Renda familiar - 01 Salario minimo - 2,5 a 3 salario minimo

-01a 1,5 salario minimo -3 a 3,5 salario minimo
- 1,5 a 2 salario minimo - 3,5 a 4 salario minimo

-2 a2,5salario minim0 - Valor médio:

Atividade principal

Pescador( ) Catador de caranguejo( )

Atividade secundaria
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PROGRAMA VINCULADO

Aux federal Aux Estadual PBS SISVAN PSE (Prog, Saude na |Outros
escola)
Avaliagdao antropométrica e histérico de satide - Adulto > 20 e <65
Peso (kg)
Altura (cm)

Circunferéncia de cintura
(cm)

Circunferéncia de quadril
(cm)

Relacdo cintura /quadril

Resultado de IMC

Histérico de morbidade H.A ( () Osteoporose
diagnosticada DM ( () Doencas cardiovasculres
OBESIDADE( ) ( ) outrasdoencas
TABAGISMO () SIM ( ) NAO
ETILISMO ( ( ) NAO

Medida de pressdo arterial

Medida de glicemia

Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos
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ANEXO 2. FLUXOGRAMA DE AVALIACAO DO RISCO DE DESNUTRICAO
BASEADO NA FERRAMENTA “MUST” - Malnutrition Universal Screening
Tool

Passo 1 + Passo 2 Passo 3

Pontuacao do IMC Pontuagao da perda Pontuacao da consequéncla
de peso de doenca grave

IME kg/mé  Pontuagio Parda de peso Sg 0 Individueo estd

a0 h‘:n e involuntiria nos iltimos gravements doente & reduziu
e (=30 3 & § meses drasticamenie 8 ingesi&ce
Obegidade) =0 “w Pantieagas Aulncional ou g8 g8 prave
18.5-20 =1 =5 =0 nae conseguir i!sllm[:ﬂ[ar-.';c

g = 5-10 =1 durante =5 dias

e : =10 =2 Pontuagio 2

Sa ndo for possied obifer a aia @ o E impemaivn) Qo & consaquincia
poso, consulie a pame de irls pam sober de dosna grave seja apNoada fors
como ahisr medpies stemafivas o P 4 do hospifal. Consule o Folhedo
como ubirar o5 crlnos suletios am Explativg da "MUST pava obber

mas informagtes

Risco geral de malnutrigao

_Somar todas as pontuagdes para calcular o risco geral de malnulrigan .
Pontuagdoe O baio fsco  Pontuagdo 1 risco médio  Pontuacio 2 ou suparior, alto risco

¥ ¥ L 4

Passo 5
Linhas de orientagao de controlo
i 1 r 1 ™

0 2 ou mais
Baixo Risco Risco Médio Alto Risco
Cuidados de salde Observar Tratar*
de rotina ;He.‘usl;r |1=I Ingestao rAncionsl = Remeter 80 nulricionista, &
. L urante s equipa de suporte rriAnoonal ou
* Rapatir o rastraio & S for adeguads - pRECCURSSEH implernesntar a politica looal
Hosapilal - semdra manks ligein & repetic o rastreio i
Institugbes de culdados + Hospital - semanaimente i i P
mansalmanta » Irestitieigao de cuidadios - a &=
Camunidads - anualments Pk AErOs ansarranne o Mo oAES & ravar o plans de
para grupos espeoisis . (.tmrl_.rluaue = pelo menos wukiados Hospiia - semanamenie
P aaampl o oo i e 2@ 2 meses Insthuicis de cuklados -
576 Ao fﬁ: i inadaquada - PR mansamania Comuridade -
Ginkca - SRgUr a8 plce lecal, mensamans
defni obistves, methonr &
aurnentar & ingestho ruinicioral " A "'_‘:‘”‘ - “""I'"" pocer
. pespdicar 0w ndo benalic com o
gcfd._mhlnﬁmcmn o s meincionsl, por s,
L _J L-J_ewm FERLIBNTHE ) Lmunenr-nmle .
r'—r'ndn as categorias de riscoc -\
» Trtar as condgbes subpoentes & prestar ajuda Coaskimie:
aconsetamemc nas opgdes alimentanes, nos alimenios ¢ nas = Regisiar a prssnga oa cbesidade. Fara oo doeries
Ditias QU0 PECeSRA com condiclias suljacentes, aElas sho gamimenta
+ Registar a calepona de soo da malnutricls, eonlFnlais antes o ralamenta da ohasics
L‘ Raginar & necassidaga e diefas especiais » sagulr 3 pollics local, _J
o come sEtands em fsce & medida que wie [ - da
G o P Emaativy i MLET i sty ikrvmaides s OolBTaias o & Melies “MUST" e oDiee Infeavanl Solee 4 (s Do,

Fonte: (M. ELIA, C. RUSSEL, R. STRATTON, 2016)

A 'Malnutrition Universal Screening Tool' (MUST') é reproduzida aqui com a gentil
permissao da BAPEN (British Association for Parenteral e Nutricdo Enteral)
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ANEXO 3. CALCULADORA DE AUTOTRIAGEM

Calculadora de autotriagem

Preencha todos os campos relevantes e clique / toque no botéo 'mostrar Apagar todos os valores
resultados.

Altura atual ) L
.. m Imperial [RYET
(metrica)
Peso atual
. k Imperial L]
(metrico) s e

Peso 3-6 meses
atras (métrico)

Mostrar resultados

FONTE: https://www.malnutritionselfscreening.org/self-screening.html

kg Imperial [EUEUIE

A 'Malnutrition Universal Screening Tool' (MUST") é reproduzida aqui com a gentil
permisséo da BAPEN (British Association for Parenteral e Nutrigdo Enteral)
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