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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: Os países em desenvolvimento enfrentam mudanças significantes nos padrões 
alimentares, marcadas pela substituição dos alimentos in natura ou minimamente processados de 
origem vegetal, e preparações culinárias à base desses, por produtos industrializados. No Brasil, 
percebe-se o desequilíbrio na oferta de nutrientes e a ingestão de calorias em excesso. Ressalta-se a 
necessidade do acompanhamento do consumo de alimentos ultraprocessados, e dos efeitos negativos 
que podem causar na saúde. Tendo como objetivo avaliar o consumo de alimentos industrializados e 
o perfil antropométrico dos funcionários de uma Unidade de Saúde da Família (USF) em Salvador-
Ba; A amostra foi representada por 34 funcionários de uma Unidade de Saúde da Família (USF) em 
Salvador-Ba. Utilizou-se como instrumento de coleta Questionário de Frequência Alimentar (QFA), 
avaliando-se a frequência do consumo de ultraprocessados semanal. Os dados antropométricos 
referentes ao estado nutricional foram peso, altura e circunferência da cintura; Observou-se um alto 
consumo de alimentos ultraprocessados, refletindo em maior prevalência de sobrepeso (64,71%) 
entre os funcionários, e risco muito aumentado para DCNT’s segundo a CC, entre as mulheres 
atingindo 68,18%; Diante dos resultados encontrados, nota-se que os alimentos industrializados estão 
presentes na alimentação da maioria dos avaliados, e que o consumo destes alimentos tem relação 
com a inadequação de peso e circunferência da cintura, que são preditores para o desenvolvimento 
de DCNT’s.
PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar. Saúde. Antropometria.
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INDUSTRIALIZED FOOD CONSUMPTION AND ANTHROPOMETRIC PROFILE OF 
EMPLOYEES OF A FAMILY HEALTH UNIT IN SALVADOR, BAHIA

ABSTRACT: Developing countries face significant changes in dietary patterns, marked by the 
substitution of fresh or minimally processed foods of vegetable origin, and culinary preparations 
based on these, with industrialized products. In Brazil, there is an imbalance in the supply of 
nutrients and the intake of excess calories. We emphasize the need to monitor the consumption 
of ultra-processed foods, and the negative effects they can cause on health. Aiming to assess the 
consumption of processed foods and the anthropometric profile of employees of a Family Health 
Unit (FHU) in Salvador-Ba; The sample was represented by 34 employees from a Family Health 
Unit (FHU) in Salvador-Ba. The Food Frequency Questionnaire (FFQ) was used as a collection 
instrument, assessing the frequency of weekly consumption of ultra-processed foods. Anthropometric 
data regarding nutritional status were weight, height and waist circumference; There was a high 
consumption of ultra-processed foods, reflecting a higher prevalence of overweight (64.71%) among 
employees, and a greatly increased risk for CNDs according to CC, among women reaching 68.18%; 
In view of the results found, it is noted that industrialized foods are present in the diet of most of 
those evaluated, and that the consumption of these foods is related to the inadequacy of weight and 
waist circumference, which are predictors for the development of CNDs.
KEY-WORDS: Food consumption. Health. Anthropometry.

INTRODUÇÃO 
Nos países em desenvolvimento vem ocorrendo mudanças significantes nos padrões 

alimentares, onde nota-se a substituição dos alimentos in natura ou minimamente processados de 
origem vegetal, e preparações culinárias à base desses alimentos, por produtos industrializados. 
No Brasil, essa transformação está sendo notada, e com ela percebe-se o desequilíbrio na oferta de 
nutrientes e a ingestão de calorias em excesso. (BRASIL, 2014).

O estado de saúde da população brasileira tem passado por mudanças, marcadas pela diminuição 
da ocorrência de doenças infecciosas e o aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 
Juntamente com essa transição epidemiológica, vem ocorrendo uma transição nutricional, marcada 
pela redução da desnutrição e aumento do excesso de peso e obesidade, notada em todas as fases da 
vida. (JAIME; SANTOS, 2014).

Segundo Fonseca et al. (2011), as escolhas de consumo da população, têm sido influenciadas 
pelo avanço dos grandes supermercados e suas estratégias de marketing (promoções, brindes e 
sorteios), que são grandes atrativos para os consumidores, incentivando o consumo e o ato de comprar 
por impulso, havendo uma mudança no hábito de compras cotidianas, para compras planejadas e de 
longo prazo.

Muda-se o estilo vida tradicional, as refeições antes realizadas nos domicílios, passam a 
ser feitas fora do de casa com mais frequência, como reflexo da globalização e do crescimento da 
tecnologia, tornando mais acessível a oferta dos produtos ultraprocessados e industrializados, os 
quais são ricos em gorduras, açúcares, sódio e alta densidade energética, contribuindo para a mudança 
dos hábitos alimentares, levando para um padrão alimentar altamente inadequado para a população. 
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(BRASIL, 2013).
Com o aumento da ingestão de calorias, e o decréscimo na atividade física, há um desequilíbrio 

entre o consumo e gasto energético, ocasionando o acúmulo das calorias excedentes, e resultando no 
sobrepeso, demonstrando o reflexo da industrialização e urbanização sobre a população. (MORAES, 
2010).

Estudos realizados por Souza et al. (2013) indicam que, embora o padrão alimentar e os 
hábitos tradicionais ainda sejam mantidos, a alimentação dos brasileiros é caracterizada por alimentos 
ricos em gorduras, sódio, açúcares e alta densidade energética, refletindo na composição corporal de 
cada indivíduo, aumentando o índice de sobrepeso no país, favorecendo a transição nutricional, onde a  
população antes caracterizada pela desnutrição, passa a ser uma sociedade altamente “obesogênica”, 
agravando assim o quadro epidemiológico do país.

 Estudos realizados por Bielleman et al. (2015) chamam a atenção para a necessidade de 
acompanhamento do consumo de alimentos ultraprocessados, e dos impactos negativo que podem 
exercer na saúde, tanto do ponto de vista atual, quanto do ponto de vista futuro.

Segundo Farinea, Ricalde e Siviero (2010), umas das formas de avaliar o estado nutricional 
da população é a utilização de medidas antropométricas, por ser um importante instrumento para o 
diagnóstico do estado nutricional, mostrando informações do estado físico e composição corporal 
global.

As políticas de atenção à saúde devem promover estratégias para conscientizar a coletividade 
sobre a importância do consumo de alimentos saudáveis, objetivando a redução da morbimortalidade 
por doenças crônicas não transmissíveis, pois se trata de umas das principais causas de morte atual. 
(PINHO., et al. 2012).

Mostrar a importância de uma alimentação adequada, e os riscos para a saúde causados pelos 
alimentos industrializados, é uma estratégia de educação alimentar e nutricional.

Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo avaliar o consumo de alimentos industrializados 
e o perfil antropométrico dos funcionários de uma Unidade de Saúde da Família (USF) em Salvador-
Ba. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo quali-quantitativo e de natureza básica, com objetivos descritivos. A 

pesquisa de campo foi desenvolvida entre os meses de setembro e novembro de 2019, durante o 
estágio de saúde coletiva, em uma Unidade de Saúde da Família (USF), localizada em Salvador. Essa 
unidade atende em média cerca de 120 pacientes por dia. A demanda de atendimento varia de acordo 
com o funcionamento, manutenção de equipamentos e disponibilidade de material.

A amostra foi representada pela coleta de dados antropométricos (peso, altura e circunferência 
da cintura) e características do consumo alimentar de 34 funcionários da unidade, sendo 22 (64,7%) 
do sexo feminino e 12 (35,3%) do sexo masculino.

Como instrumento de coleta foi criado um questionário de frequência alimentar (QFA), 
para avaliar o consumo de alimentos industrializados pelos funcionários, onde constam os tipos 
de alimentos consumidos e a frequência do consumo semanal, além da aferição de peso, atura e 
circunferência da cintura, coletados com o uso de balança digital e fita inelástica.
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Após a elaboração do instrumento de coleta, foi apresentado para a unidade um documento 
com a proposta do trabalho a ser realizado, em seguida iniciou-se a coleta de dados, interpretação e 
tabulação dos resultados encontrados conforme o os parâmetros adotados.

A análise estatística foi realizada de forma descritiva utilizando o programa Microsoft Excel 
como recurso para formatar ilustrações.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A alimentação é um importante fator para a caracterização do estado nutricional da população, 

e quando combinado ao estilo de vida sedentário os resultados são ainda mais preocupantes.
A partir dos dados coletados na Unidade de Saúde da Família (USF) onde o estudo foi desenvolvido, 
com os resultados referentes ao Índice de Massa Corpórea (IMC) dos funcionários, foi possível 
observar uma prevalência considerável do sobrepeso, presente em 64,71% dos funcionários, que 
equivale a 22 dos 34 funcionários avaliados, em comparação a eutrofia que obteve-se um percentual 
de 23,53%, a obesidade grau I presente em 8,82% da amostra, e a obesidade grau II com diagnóstico 
de apenas um funcionário, equivalente a 2,94%, não foram encontrados funcionários com estado de 
baixo peso, nem obesidade grau III (GRÁFICO 1).

Gráfico 1- Índice de Massa Corpórea (IMC) dos funcionários de uma USF, Salvador-Ba.

Fonte: Dados coletados na unidade, 2019.

Em estudos realizados por Massaroli et al. (2018), relata que a elevação de Índice de Massa 
Corporal (IMC) aumenta o risco para doenças cardiovasculares que consequentemente afetam a 
qualidade de vida. Onde nota-se a importância de novos estudos que especifiquem a importância do 
controle do IMC na prevenção de doenças, principalmente de origem cardiovascular.

No que diz respeito às mulheres, 22,73% apresentam eutrofia, enquanto 63,64% encontram-
se com sobrepeso; já dentre os homens 66,67% encontram-se com sobrepeso e 25% apresentaram 
eutrofia. O nível de obesidade mais alto encontrado neste estudo foi obesidade grau II, em um 
representante do sexo masculino. 
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Em resultados encontrados por Maciel et al. (2012), indicam que 72,3% das mulheres 
apresentam eutrofia, enquanto 16,8% encontram-se com sobrepeso; já para o sexo masculino 47,7% 
apresentaram sobrepeso e 47% estavam eutróficos. Dentre os avaliados apenas homens apresentaram 
obesidade grau III.

Como método para caracterizar o estado nutricional da população estudada, foi utilizado além 
do IMC, a circunferência da cintura (CC), considerando os pontos de corte presente na literatura 
referentes ao risco para o desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Dentre 
as mulheres avaliadas, 68,18% encontram-se com risco muito aumentado para desenvolver DCNT’s, 
23,63% estão com risco aumentado, e 18,18% baixo risco. Já no público masculino, 25% apresentam 
risco muito aumentado para desenvolver DCNT, assim como os com risco aumentado, e os 50% 
restantes apresentam baixo risco para desenvolver DCNT de acordo com a CC (TABELA 1). 

Pesquisa desenvolvida por Azevedo et al. (2014) identificou que aproximadamente 60% dos 
indivíduos encontravam-se com excesso de peso, dentre eles, cerca de 20% foram diagnosticados 
com obesidade, as diferenças estatísticas encontradas entre os sexos não foram significativas. Já 
nos resultados referentes a CC observou-se que 56,3% dos homens e 81,6% das mulheres foram 
classificados na faixa de risco elevado.

Tabela 1- Risco para desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) de acordo com a 
circunferência da cintura (CC).

RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DCNT UTILIZANDO A CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA.

SEXO BAIXO RISCO AUMENTADO MUITO AUMENTADO

MULHERES 18,18 % 13,63% 68,18%

HOMENS 50% 25% 25%

Fonte: Dados coletados na unidade, 2019.

Estudos realizados por Barroso et al. (2017), constatou-se que o acúmulo de gordura na região 
abdominal teve maior prevalência na população com excesso de peso e obesidade, onde foi constatado 
a associação da elevação da gordura abdominal, com um maior risco para doenças cardiovasculares 
e doenças crônicas não transmissíveis que estão associadas a riscos de complicações metabólicas e 
outros problemas de saúde.

Sabendo-se que a alimentação inadequada influencia diretamente no estado nutricional da 
população, e os principais responsáveis pelo perfil antropométrico inadequado são os alimentos 
industrializados, por serem fonte de muitas calorias e aditivos químicos, e pobres em nutrientes. 
Diante disso, foi aplicado aos funcionários um questionário de frequência alimentar (QFA), contendo 
alimentos industrializados e a frequência semanal de consumo pelo avaliado.

A partir dos resultados encontrados alguns se destacam pela presença de frequências de 
consumo semanais elevados. As bebidas adoçadas (refrigerantes, suco de caixa, energéticos, entre 
outros) são consumidos uma vez por semana por 20,58% dos funcionários, os temperos prontos 
são utilizados nas preparações de 17,64% dos funcionários todos os dias, mas 67,64% deles não os 
utilizam, os biscoitos doces sem recheio e os biscoitos salgados são consumidos por 20,58% dos 
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funcionários de duas a três vezes por semana, enquanto os biscoitos doces com recheio são evitados 
pela maioria dos avaliados (79,41% não consomem), as balas e doces estão presentes pelo menos uma 
vez por semana na alimentação de 17,64% dos funcionários, já os salgadinhos tiveram um alto índice 
de rejeição, onde 70,58% não os consomem, os embutidos (salsicha, calabresa, presunto, entre outros), 
estão presentes pelo menos uma vez por semana a alimentação de 20,58% dos avaliados, enquanto 
as refeições pré-prontas (pizza e lasanha congeladas e sopas industrializadas) parecem ser evitadas 
pela maioria deles (85,29%), em contra partida nota-se a presença diária de manteiga e margarina 
na alimentação de 35,29% dos funcionários, e por fim as carnes salgadas, utilizadas geralmente em 
preparações como feijão, onde 44,11% dos funcionários informaram evitar a sua utilização (TABELA 
2).

Em estudo realizado por Martins et al. (2013) onde foi avaliada a participação crescente de 
produtos ultraprocessados na dieta brasileira entre os anos de 1987 e 2009, notou-se um aumento na 
participação calórica de todos os produtos prontos para o consumo, tendo destaque para os embutidos, 
bebidas açucaradas, doces, chocolates, sorvetes e refeições prontas, mostrando que sua contribuição 
calórica triplicou nesse período.

Tabela 2- Frequência do consumo de alimentos industrializados
PERCENTUAL DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR

ALIMENTO Nunca As vezes 1
V/S

2-3 
V/S

4-5
V/S

T. 
Dias

Bebidas Adoçadas 35,29 26,47 20,58 8,82 2,94 5,88

Temperos Prontos 67,64 5,88 0 2,94 5,88 17,64

Biscoito Doce s/ Recheio 41,17 11,76 17,64 20,58 5,88 2,94

Biscoito Doce c/ Recheio 79,41 11,76 5,88 0 0 2,94
Biscoito Salgado 35,29 20,58 11,76 20,58 2,94 8,82
Doces e Balas 23,52 26,47 17,64 11,76 8,82 11,76
Salgadinhos 70,58 20,58 8,82 0 0 0
Embutidos 17,64 20,58 20,58 17,64 11,76 11,76
Refeições Pré-prontas 85,29 14,7 0 0 0 0

Manteiga/Margarina 23,52 14,7 8,82 17,64 0 35,29

Carnes Salgadas 44,11 20,58
 

11,76
 

8,82
 

8,82
 

5,88
 

V/S- Vezes por Semana; T. Dias- Todos os Dias.
Fonte: Dados coletados na unidade, 2019.

Estudos realizados por Silva (2017), observou-se que o aumento do IMC (Índice de Massa 
Corporal) e a CC (Circunferência da Cintura) tem grande influência do consumo alimentar, onde 
nota-se que maiores índices desses parâmetros estão associados ao alto consumo de ultraprocessados, 
devido ao elevado teor de açúcares, sódio e aditivos, presentes nesses alimentos. 
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CONCLUSÃO
Diante de todos os resultados encontrados, nota-se que os alimentos industrializados então 

presentes na alimentação da maioria dos avaliados, e que o consumo destes alimentos tem relação 
com a inadequação de peso e circunferência da cintura, que são preditores para o desenvolvimento 
de DCNT’s.

As atividades diárias e a necessidade de comer fora de casa, principalmente por pessoas que 
passam o dia no trabalho, mostra-se um fator condicionante para as escolhas alimentares inadequadas, 
o que reflete em uma curva ascendente de sobrepeso e risco para o desenvolvimento de DCNT’s na 
população.

 Faz-se necessário uma melhor conscientização da população sobre o excesso do consumo 
dos produtos industrializados e ultraprocessados, demonstrando os malefícios que esses alimentos 
poderão trazer para o organismo e incentivando uma alimentação baseada em alimentos in natura ou 
minimamente processados.
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Transprofissionalidade  193, 195, 196, 198
Transtorno afetivo bipolar  106, 108, 111, 115
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (tdah)  141, 142
Transtornos de saúde mental  27, 32
Tratamento clínico de morbidades  227

U

Unidade de terapia intensiva  66, 70, 74
Unidades básicas de saúde  70
Uso materno ativo e passivo do tabaco  140, 142

V

Ventilação mecânica invasiva  67, 70
Vida do idoso  227, 234
Virilidade  216, 223
Vírus da imunodeficiência humana (hiv)  37, 40, 76, 85, 86
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