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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) sdo consideradas a maior causa de
mortalidade do mundo, compreendendo 74% das mortes ocorridas no Brasil. Entre as
mais recorrentes podemos observar as doengas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial, obesidade e outras. Podendo estas surgirem a partir de fatores
de risco modificdveis como o sedentarismo, alto consumo de &lcool, tabagismo e
alimentacdo inadequada, ou seja, fatores ligados ao estilo de vida do individuo. Este
estudo teve por objetivo analisar o perfil nutricional dos pacientes atendidos pelo servigo
de Nutricao no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I) do municipio de Cuité - PB.
Foram coletados os dados de 81 prontuarios apds aplicados os critérios de exclusio, com
registros datados de 2016 a 2019 e abrangendo pacientes de ambos sexos, com 18 anos
ou mais. Realizou-se a andlise socioecondmica (renda média, nimero de pessoas que
vivem no domicilio, estado civil e profissdo) e das medidas antropométricas (IMC, CC,
CQ e RCQ), executando a tabulacdo dos dados e a andlise estatistica com auxilio do
Windows Microsoft Excel 2010 e do software PSPP. Os resultados constataram que de
todas varidveis analisadas entre os grupos (feminino e masculino), houve uma diferenca
estatistica significativa (p<0,05) apenas quanto a idade. A populagdo analisada no estudo
(n = 81) tem como sua maioria pacientes do sexo feminino (75,31%), sendo esta
compreendida em sua maior parte por adultos. Apesar de ndo haver diferenca estatistica
entre os grupos feminino e masculino, podemos observar que o IMC médio de ambos sdo
préximos e compreendem um estado nutricional de sobrepeso, no qual sobre os riscos
cardiovasculares e para doencas metabdlicas, encontrou-se um risco cardiovascular muito
alto quanto a CC e um risco alto para doencas metabdlicas quanto a RCQ no publico
feminino; no publico masculino ndo foi constatado risco quanto a CC, e segundo a RCQ,
0 mesmo apresenta risco baixo para doencas metabdlicas. Sobre as DCNTs, entre a
populacdo adulta, 49,35% dos pacientes ndo possuiam nenhuma DCNT, 29,87%
possuiam obesidade, 19,48% hipertensdo sist€mica arterial e 12,99% diabetes mellitus
tipo 2. De acordo com percentual de retornos, podemos notar que 44,44% dos pacientes
retornaram (83,33% mulheres e 16,67% homens) e 55,56% nio retornaram, no qual das
mulheres que realizaram o retorno, 53,33% tinham DCNT e dos homens 66,67%. Assim,
mediante ao exposto, € perceptivel a necessidade da busca por estratégias para que os
individuos continuem a buscar mais os servigos de satde, principalmente os homens,
onde neste caso, os ambulatérios de nutricdo, como também para consolidar a adesdo dos
pacientes com o atendimento nutricional afim de um cuidado em saude mais efetivo, com
o desenvolvimento de mais estratégias para preven¢ao de doengas, como também para
reverter o estado nutricional e tratar nesse quesito, as DCNTs ja apresentadas por essa
populacdo.

Palavras-chaves: Estado nutricional. Doengas cronicas. Retornos.
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ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are considered the greatest cause of
mortality in the world, comprising 74% of deaths in Brazil. Among the most recurrent we
can observe cardiovascular diseases, cancer, type 2 diabetes mellitus, hypertension,
obesity, and others. These can arise from modifiable risk factors such as a sedentary
lifestyle, high alcohol consumption, smoking, and inadequate diet, that is, factors linked
to the individual's lifestyle. This study aimed to analyze the nutritional profile of patients
seen by the Nutrition Service at the Center for Psychosocial Care (CAPS I) in the city of
Cuité - PB. Data were collected from 81 medical records after applying the exclusion
criteria, with records dated from 2016 to 2019 and covering patients of both genders, aged
18 years or older. Socioeconomic analysis (average income, number of people living in
the household, marital status, and profession) and anthropometric measurements (BMI,
WC, WHC, and WHR) were performed, performing data tabulation and statistical
analysis with the aid of Windows Microsoft Excel 2010 and PSPP software. The results
found that of all variables analyzed between groups (female and male), there was a
statistically significant difference (p<0.05) only regarding age. The population analyzed
in the study (n = 81) was mostly female (75.31%), and this comprised mostly of adults.
Although there was no statistical difference between the groups female and male, we can
observe that the average BMI of both are close and comprise an overweight nutritional
status, in which, regarding cardiovascular risks and metabolic diseases, a very high
cardiovascular risk was found for WC and a high risk for metabolic diseases as to WHR
in females; in males, no risk was found for WC, and according to WHR, they present a
low risk for metabolic diseases. About NCDs, among the adult population, 49.35% of
patients did not have any NCD, 29.87% had obesity, 19.48% had hypertension, and
12.99% had type 2 diabetes mellitus. According to the percentage of returns, we can see
that 44.44% of patients returned (83.33% women and 16.67% men) and 55.56% did not
return, in which of the women who returned, 53.33% had NCDs and 66.67% of men.
Thus, given the above, it is noticeable the need to search for strategies so that individuals
continue to seek more health services, especially men, where in this case, the nutrition
outpatient clinics, as well as to consolidate the adherence of patients with nutritional care
in order to have a more effective health care, with the development of more strategies for
disease prevention, as well as to reverse the nutritional status and treat this issue, the
NCDs already presented by this population.

Key words: Nutritional status. Chronic diseases. Returns.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) sdo consideradas a maior causa
de mortalidade do mundo, chegando em 2015 ao marco de 40 milhdes de mortes globais
(OMS, 2020). Estando entre as mais recorrentes as doencas cardiovasculares, cancer,
hipertensao arterial, doencas respiratorias cronicas, diabetes mellitus tipo 2, entre outras,
as quais podem surgir a partir de fatores de risco modificdveis ligados ao estilo de vida
do individuo, como sedentarismo, consumo excessivo de dlcool, alimenta¢cdo inadequada
com um alto consumo de alimentos de baixo valor nutricional, tabagismo, etc. (GIL;
ORTEGA, 2019; VIVANCOS; PIROLO, 2019).

No Brasil, de acordo com os dados da OMS de 2016, a taxa de mortalidade
prematura por doengas cronicas € de 975.400 mil mortes, sendo este nimero estimado em
74% das mortes ocorridas (OMS, 2018). Onde, por abranger uma parcela bastante alta da
populacdo brasileira é considerado um problema de satde de grande magnitude.

Em vista disso, a realizacdo de acgdes de alimentagdo e nutricio com oS
atendimentos na atencdo primadria a saude a todas as fases do ciclo da vida, por meio das
acoes de nutricionistas de forma ambulatorial com consultas individuais, em visitas
domiciliares e por meio de formacao de grupos, continua sendo imprescindivel no cendrio
atual da satde no Brasil (BRASIL, 2013; BORTOLINI et al., 2020).

Nessas agoes, € a partir da avaliacdo do estado nutricional que se inicia os planos
de cuidado dos pacientes, pois com a execucdo da mesma, € possivel compreender o
estado nutricional destes e suas necessidades alimentares, além dos problemas ou riscos
nutricionais, tornando vidvel o desenvolvimento de estratégias de prevenc¢do, cuidado e
recuperagdo mais adequadas de acordo com a individualidade da pessoa (KAMIMURA
et al.,2014; MAHAN; RAYMOND, 2018).

Essa avaliacdo nutricional pode ser realizada por meios objetivos (antropometria,
exames laboratoriais, exame fisico, bioimpedancia e outros) e/ou subjetivos (inquérito
alimentar, recordatoérios alimentar de 24h), onde o critério de escolha vai de acordo com
os recursos disponiveis € com a situagdo em que o paciente se encontra ou se enquadra,
nao havendo assim, um consenso sobre o melhor instrumento a ser utilizado, ja que todos
possuem vantagens e desvantagens, se complementam e dependem do tipo de
atendimento utilizado (presencial ou online) (SOUSA et al., 2015; GRACIANO et al.,
2018).
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Muitos estudam apontam mudangas significativas no consumo alimentar dos
individuos, estando estas relacionadas ao maior consumo de produtos prontos, semi-
prontos e lanches industrializados devido a praticidade no ritmo de vida acelerado, e a
redu¢do do consumo alimentos naturais como frutas e verduras, o que resultou
diretamente no aparecimento das doencas crénicas ndo transmissiveis como diabetes,
hipertensdo, obesidade, entre varias outras (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; BRASIL,
2019; BARBOSA; ARRUDA; CARVALHO, 2021).

O cuidado com a satde por meio da alimentacdo € de suma importancia na vida
do ser humano. Devido a isso, o Curso de Nutricao da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), campus Cuité, possui um servico de atendimento em Nutri¢do no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade, onde estudantes juntos a professora
responsavel pelas praticas em nutri¢do clinica atendem pessoas de toda a populagdo
cuiteense, além dos proprios usudrios do CAPS. Dispondo nessa consulta, um
atendimento individualizado, onde € desenvolvido um plano alimentar de acordo com as
necessidades do paciente, para seus fins especificos.

Mediante o exposto questiona-se: Serd que uma anélise do perfil nutricional dos
pacientes atendidos em um servico de Nutri¢do seria util para conhecer a situacido de
saude destes quanto ao estado nutricional, existéncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis e sua ligacdo com a prevaléncia de retornos?

A andlise do perfil nutricional € uma alternativa vidvel para o conhecimento da
situagdo de saude desses pacientes, ja que com ela é possivel identificar o estado de saude
dos mesmos, quais as doencas cronicas mais presentes, como anda o consumo alimentar
dos mesmos, entre vdrias outras informacdes associadas.

Haja vista a necessidade de acOes direcionadas a assisténcia em satde, o trabalho
€ justificado pelo fato de tragar o perfil nutricional da populacdo atendida neste servico,
o que € capaz de gerar um detalhamento para futuras propostas neste atendimento, com
intervencoes eficazes, pensando na individualidade de cada individuo, melhorando a
qualidade de vida do mesmo e proporcionando maiores numeros de prevencao,

rastreamento € cuidado em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil nutricional, socioecondmico e de saide geral de pacientes
atendidos pelo servico de Nutricdo no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) do

municipio de Cuité — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conhecer o perfil socioecondmico dos pacientes atendidos;

v" Identificar o perfil nutricional de acordo com o IMC dos pacientes;

v Avaliar o risco cardiovascular dos pacientes através da circunferéncia da cintura
e da relagdo cintura-quadril;

v" Identificar a prevaléncia de doencgas cronicas da amostra em estudo;

v" Identificar a prevaléncia de retornos ao servigo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL EM AMBULATORIOS
PUBLICOS

A Atencgdo Primaria a Saide (APS) € considerada como componente chave no que
se trata dos sistemas de satde devido as evidéncias do seu impacto na satide da populagao,
além de seu desenvolvimento. Tendo como objetivos a promog¢ao da sadde, prevencado de
agravos especificos, reabilitagdo, além de encaminhar os individuos aos outros pontos de
atencao da rede quando necessario (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010; BORTOLINI,
2020).

De acordo com Bortolini e colaboradores (2020), os dados epidemioldgicos atuais
do Brasil apontam uma situacio nutricional demasiadamente complexa, a qual requer a
execuc¢do de diversas agdes em sadde para seu enfrentamento.

Com este cendrio, as agOes de alimentacdao e nutri¢io sdo fundamentais no
acompanhamento permanente e continuado do estado nutricional do individuo e das
praticas relacionadas ao consumo alimentar, para que assim sejam desenvolvidos planos
de ac¢des e politicas voltadas para a melhora de tal perfil epidemiolégico e de saide da
populacdo. O que torna o profissional nutricionista uma peca fundamental para o
direcionamento dessas agOes para a garantia da seguranga alimentar e nutricional (ASSIS
et al., 2002; BRASIL, 2009; BRASIL, 2015; GARCIA; GARCIA, 2019).

Sendo os servicos ambulatoriais nutricionais bastante importantes para o controle
e prevencdo de patologias como as doengas cronicas nio transmissiveis, devido ao
aumento da prevaléncia destas, onde serdo realizadas por meio das mudancas alimentares
dos individuos, da melhora do estado nutricional e dos hédbitos de vida tanto dos pacientes
que buscarem o atendimento por iniciativa propria quanto aqueles que vierem por
encaminhamentos, o que pode evitar futuras internagdes hospitalares e até mesmo
maiores gastos publicos (GULARTE et al., 2018; MARTINS; BORTOLINI, 2018;
ZANELLA et al., 2020).

3.2 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliagdo nutricional abrange em sua definicdo uma abordagem sistematica para

coletar, registrar e interpretar dados relevantes dos pacientes, onde com tais informacoes
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€ possivel determinar as condutas nutricionais mais adequadas para os mesmos, seja para
calcular uma dieta ou até mesmo melhorar o quadro de uma patologia, possuindo tal
processo, um funcionamento continuo e individualizado (ACUNA; CRUZ, 2004;
VASCONCELQS, 2016; MAHAN; RAYMOND, 2018).

Segundo Sampaio (2012), para a realizacdo da avaliacdo nutricional sdo utilizados
métodos de coleta e procedimentos com intuito de diagnosticar e assim determinar o
estado nutricional do individuo, podendo também nesse processo, ser possivel identificar
as causas de problemas que venham a existir, de forma a planejar e colocar intervengdes
em pratica.

Podendo essa avaliagdo, ser considerada como um ponto de partida para o
atendimento nutricional, independente do lugar de atuacdo do profissional nutricionista,
J4 que ha a possibilidade de ser realizada na tanto na prética clinica hospitalar, quanto na
unidade bésica de saude, ambulatério, etc. Onde, tem-se como objetivo moldar uma
intervencdo nutricional ou plano de cuidado de modo a promover a manutenc¢ado ideal do
estado de satide ou a recuperacao do paciente (MELLO, 2002; SAMPAIO, 2012; ROSSI;
CARUSO; GALANTE, 2015; SOARES, 2019).

A anamnese nutricional € uma ferramenta muito interessante para que O
profissional possa conhecer melhor o paciente e assim tragar o plano de cuidados, pois a
mesma utiliza de dados pessoais como histérico de patologias, antecedentes familiares,
habito de tabagismo ou consumo de alcool, presenca do uso de medicamentos, pratica de
atividade fisica, entre vdrias outras informagdes, as quais sdo complementadas com as
medidas antropométricas, exames bioquimicos e inquéritos alimentares (BUSNELLO et
al., 2011; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015; ALMEIDA et al., 2020).

Sobre a avaliacdo da composi¢do corporal, existem diversas técnicas, onde tais
podem ser classificadas em métodos diretos, métodos indiretos e métodos duplamente
indiretos, sendo a avaliacdo antropométrica um método duplamente indireto e
amplamente utilizado por ndo ser um método invasivo e possuir baixo custo. A
antropometria é compreendida como a ciéncia que estuda a mensuracdo das formas,
composi¢do corporal e tamanho do corpo por meio da realizacdo de medidas como: peso
corporal, altura, indice de massa corporal (IMC), dobras cutdneas e circunferéncias
(MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2002; SOUZA; SARON; BARROS FILHO,
2018).

Os inquéritos alimentares sdo definidos como uma forma de estimar e avaliar o

consumo alimentar do individuo através de procedimentos capazes de coletar dados
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quantitativos e qualitativos sobre os alimentos ingeridos em um determinado periodo de
tempo. Podendo estes serem divididos em: retrospectivos, que coletam informagdes sobre
o consumo passado de imediato ou a longo prazo, a exemplo o recordatério de 24h,
histéria alimentar e questiondrio de frequéncia alimentar; e prospectivos, onde as
informacdes requeridas sdo as dietéticas presentes no momento, a exemplo o didrio
alimentar ou registro alimentar (THOMPSON; BYERS, 1994; MAGKOS;
YANNAKOULIA, 2003; SHIM; OH; KIM, 2014).

Ja os exames bioquimicos sdo necessarios para avaliar deficiéncias nutricionais
como a anemia, por exemplo, e complementar ou acompanhar o diagndstico do estado
nutricional do paciente, por meio dos niveis de glicose, lipidicos e componentes do
sangue, por exemplo, sendo estes realizados por meio de amostras de sangue, urina ou

fezes (ACUNA; CRUZ, 2004; POZZA; MOSSI, 2010; COSTA, 2015).

3.3 ESCOLHAS ALIMENTARES

Segundo o Guia alimentar para a populagdo brasileira, a alimentacao vai além do
ato fisiologico que € a ingestao de alimentos, onde a escolha do individuo sobre o que
comer, como comer e o porqué, é resultado de um conjunto de atos, sejam eles politicos,
sociais e culturais. Com isso, a maneira como o individuo se relaciona com sua
alimentacdo serd determinante para a sua saide (POULAIN; PROENCA, 2003; BRASIL,
2014; SILVA, 2018; GURGEL, 2019).

O comportamento alimentar é compreendido por todos os comportamentos que
envolvem as escolhas alimentares e acdes relacionadas com a preparacio dos alimentos,
a quantidade consumida e o numero de refei¢cdes realizadas no dia. Sendo as escolhas
alimentares um processo considerado complexo e a0 mesmo tempo dindmico, o qual sofre
influéncias econdmicas, bioldgicas, sociais, psicoldgicas, religiosas, além de aspectos
relacionados aos alimentos como a cor, sabor, higiene, valor nutricional, disponibilidade,
preferéncias e outros (ALVARENGA et al., 2015; HAWKS et al., 2020; PEIXOTO,
2020; ROCHA et al., 2020).

Nos ultimos anos, os padrdes de alimentacdo da populagdo brasileira sofreram
diversas mudancas, as quais continuam ocorrendo. Alimentos como os “in natura” ou
minimamente processados, que eram bastante consumidos no ambiente domicilio, foram
perdendo espacgo para os processados e ultraprocessados, ja que estes, na correria do dia

a dia, apresentavam tamanha praticidade na hora de seu preparo, além de ser mais facil
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de se encontrar no ambiente fora do domicilio. Diante disso, percebeu-se uma certa
diminui¢cdo da oferta de nutrientes € um consumo excessivo de calorias, fatores
determinantes para o surgimento do sobrepeso e da obesidade, além de outras patologias
(BRASIL, 2014; POPKIN, 2015; SANTOS; CONDE, 2020).

Devido a essas mudangas, tornou-se ainda mais perceptivel a necessidade de
profissionais nutricionistas capacitados que levem em consideracdo ndo apenas uma boa
prescricdo dietética, mas também olhar sensivel a percepcao do contexto social e cultural
que o individuo estd inserido. Sendo imprescindivel a existéncia de a¢des em satde, as
quais reforcem a importancia da alimentac¢do no controle de doencas, como a educagdo
alimentar e nutricional desde a fase da infancia até fases do ciclo da vida, para assim,
possibilitar a existéncia de meios que levem a populacdo a uma melhora na qualidade de
vida (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2013; VAZ; BENNERMANN, 2014;
PEREIRA; NUNES; MOREIRA, 2020).

3.4 SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica (SM) € caracterizada por um grupo de distdrbios
metabolicos, compreendendo hipertensao, dislipidemia, hiperglicemia, obesidade central
e aterosclerose, onde os quais juntos provocam o aumento da possibilidade de
desenvolvimento das doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (MILECH ez al.,
2016; PEDRO-BOTET et al., 2018; SAIF-ALI et al., 2020).

Os dados do NCEP-ATP III com relacdo ao estabelecimento do diagnéstico da
sindrome metabdlica expdem cinco critérios: circunferéncia abdominal aumentada (> 88
cm para mulheres e > 102 cm para homens), triglicerideos elevados (> 150 mg/dL),
pressdo arterial elevada (> 130/85 mmHg), glicose em jejum elevada (> 100 mg/dL) e
HDL-C baixo (<40 mg/dL em homens, <50 mg/dL em mulheres), onde é necesséria a
existéncia de trés desses fatores para a realizacdo do diagnéstico (NCEP-ATP 111, 2001;
KUBRUSLY et al., 2015; GRUNDY et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Em 1999, a OMS declarou como diagnéstico os seguintes critérios: relagao
cintura/quadril (> 0,9 em homens e > 0,85 em mulheres e/ou IMC > 30 kg/m?), glicose
plasmdtica (> 126 mg/dL, ou diabetes previamente comprovada), triglicerideos (= 150
mg/dL), HDL-c (< 35 mg/dL em homens e < 39 mg/dL. em mulheres), pressdo arterial
(sistolica > 140 mmHg ou diastolica > 90 mmHg, ou tratamento para hipertensao arterial)

e outros (excre¢do urinaria de albumina > 20 mcg ou relacdo albumina/creatinina > 30
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mg/g). Onde tanto o critério dos triglicerideos elevados ou HDL baixo, estabelecem
apenas um fator de acordo com o parametro da OMS, sendo necessdria a existéncia de
diabetes mellitus tipo 2 + dois outros fatores para a realiza¢dao do diagnéstico (REINEHR
et al. 2007; SANTOS; SCHRANK; KUPFER, 2009; OGEDENGBE; EZEANI, 2015;
MONTE et al., 2019).

Ja a IDF publicou alguns critérios semelhantes ao NCEP-ATP III (2001), contudo
incluiu de forma obrigatéria a realiza¢do do critério da circunferéncia abdominal (> 80
cm para mulheres e > 94 cm para homens) de acordo com as ragas, devido a consideragdo
de que hd maior relacdo entre essa circunferéncia e a resisténcia a insulina. Sendo
necessdria a presenca da obesidade + 2 fatores para a realizacdo do diagndstico (IDF,
2006; KUBRUSLY et al., 2015; MONTE et al., 2019).

A prevaléncia global mais recente dessa patologia é estimada em até 25% da
populacdo global, representando 7% da mortalidade geral e 17% das mortes associadas
com doencgas cardiovasculares (NETO et al., 2017; MENDES et al., 2019). Ja no Brasil,
encontrou-se uma variacao da prevaléncia em torno de 29,6% entre individuos com idade
de 19 a 64 anos, ou seja, na populagdo adulta, chegando a mais de 40% em individuos
maiores de 60 anos. Porém, além da escassez de estudos sobre as prevaléncias, nota-se
que ndo ha uma padronizacdo de pontos cortes na metodologia dos estudos para a
realizacdo destas prevaléncias (VIDIGAL et al., 2013; VEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA,
2014; OLIVEIRA et al., 2020).

Com que diz respeito ao seu tratamento, € possivel observar na literatura diversos
estudos que dividem-no em medicamentoso e nao medicamentoso. O ndo medicamentoso
¢ indicado inicialmente e baseia-se nas mudancas do estilo de vida, como a melhora da
alimentacdo em relacdo a sua quantidade e qualidade (controlando o nivel glicémico,
perfil lipidico e niveis pressoricos), prética de exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo
e diminuicdo do consumo de dlcool, por exemplo, sendo entdo criadas metas individuais,
muitas vezes visando a perda de peso primeiramente, que resultard na diminui¢ao das
circunferéncias e consequentemente, melhora de alguns problemas metabdlicos como a
resisténcia a insulina, LDL-c, triglicerideos e da pressdo arterial. Possuindo também
op¢oes alternativas como a baridtrica em pacientes com obesidade mérbida (FERREIRA,
2016; MALACHIAS et al., 2016; PAREDES et al., 2016; FALUDI et al., 2017,
YUGAR-TOLEDO et al., 2020).

J4 no que se refere ao tratamento medicamentoso, este estard sempre indicado

quando os resultados esperados com as medidas de mudancas do estilo de vida nao forem
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alcancados, o que € uma situa¢do muito frequente na prética clinica. Onde serao prescritos
medicamentos de acordo com cada alteracdo metabdlica quando necessdrio, sendo
exemplos os hipolipemiantes como os fibratos e as estatinas para o tratamento da
dislipidemia, terapia insulinica e medicamentos hipoglicemiantes como a metformina
para a resisténcia a insulina/hiperglicemia e medicamentos anti-hipertensivos como 0s
inibidores de conversdo da angiotensina e os bloqueadores do receptor da angiotensina
para o controle da pressao arterial (IDF, 2006; SBC, 2015; FERREIRA, 2016; SILVA et
al., 2020).

3.5 TRATAMENTO DIETOTERAPICO NAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Diversos estudam apontam a dietoterapia como uma estratégia eficiente na
prevencdo e tratamento primdrio de doencas como as DCNTs, sendo essa estratégia
classificada como um fator de risco modificavel e um tratamento nao-medicamentoso.
(CUPPARI, 2009; SBC, 2013; MARQUES, 2019; ROCHA; CHRISTINO, 2019).

O profissional nutricionista tem papel fundamental no planejamento e execucao
da dietoterapia, a qual possui como objetivo a manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional do paciente por meio do plano alimentar e da educagdo nutricional, conduta
que contribui bastante na melhoria dos hébitos alimentares e da satude, contudo também
faz-se necessdrio o reconhecimento pelo paciente, da importancia dessas acdes no
tratamento das suas patologias, para que assim haja uma melhor adesdo as estratégias
nutricionais (SOUZA; SILVESTRE, 2013; PEREIRA, 2019; BARNABE, 2020).

Na literatura é possivel encontrar inimeros estudos que mostram resultados
positivos da dietoterapia no tratamento das DCNTs, estando ela associada a outras
medidas como tratamento medicamentoso, pratica de atividade fisica regular e outras
mudancas no estilo de vida como cessa¢ao do tabagismo e consumo de dlcool. (CUNHA;
ALBANO, 2012; JUNG, 2017).

A exemplo disso, Brito e colaboradores (2019) trazem como conclusdo do seu
estudo, que o tratamento dietético, sendo este adequado e devidamente equilibrado pode
trazer melhorias no controle glicEmico dos pacientes, além de realizar alteragdes positivas
na resisténcia a insulina e no perfil lipidico destes. Com relacdo a dietoterapia e
hipertensdo, Rodrigues e colaboradores (2020), por meio de uma revisdo de literatura,

mostrou que a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), a qual € baseada
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no consumo de frutas, vegetais, alimentos integrais, com pouca gordura, ricos em fibras
€ micronutrientes como potdssio e magnésio, realizada por pacientes hipertensos,
associada ao tratamento medicamentoso e a prdtica de atividade fisica, € capaz de
diminuir os niveis pressoricos e assim, diminuir as chances do surgimento de doengas

cardiovasculares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de cunho transversal, o qual foi
abordado de forma quantitativa com enfoque descritivo, proporcionando estatisticas de

uma nova visao sobre uma realidade ja existente.

4.2 LOCAL DE EXECUCAO

O estudo foi realizado em um ambulatério da disciplina de Pratica em Nutricao
Clinica do Curso de Bacharelado em Nutri¢do do Centro de Educacdo e Satide (CES) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Cuité/PB. O ambulatério
de estudo localiza-se no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Cuité — PB, que
atende além dos usudrios do servico, toda a populacdo cuiteense que procura por

atendimento nutricional.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa todos os individuos atendidos pelo servigo de Nutri¢do
do CAPS, com 18 anos ou mais e de ambos géneros, onde foram analisados os prontudrios

destes, os quais foram atendidos pelo servigo de nutri¢io no ano de 2016 até 2019.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram baseados de acordo com a presenca de
informacdes de cada topico do prontudrio. Os prontudrios que possuiam os dados de
determinada varidvel foram inclusos na andlise estatistica da mesma.

Ademais, os prontudrios anteriores a 2016 e de pacientes com idade abaixo de 18

anos também foram excluidos dessa analise.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Os dados foram coletados a partir dos prontudrios preenchidos no servigo de

Nutricdo do CAPS (Anexo A).

4.6 VARIAVEIS ANALISADAS

4.6.1 Analise socioeconomica
Esta andlise foi realizada levando em consideragcao dados do prontudrio sobre o(a)
paciente, como: renda média, nimero de pessoas que vivem no domicilio, estado civil e

profissao.

4.6.2 Analise das medidas antropométricas

4.6.2.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS):
O IMC € um indice simples de peso por altura que ¢ comumente usado para
classificar baixo do peso, sobrepeso e obesidade em adultos. E definido como
o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?).
Por exemplo, um adulto que pesa 70kg e cuja altura é 1,75m terd um IMC de

22,9: IMC =70 (kg) / 1,752 (m2) = 22,9 (OMS, 1997).

Com as classifica¢Oes de acordo com os seguintes quadros:

Quadro 1 - Classificacdo de adultos segundo IMC

Classificacao IMC Risco de Comorbidades
Desnutri¢ao < 18,50 Baixo (mas risco de outras
complica¢des clinicas)
Eutréfico 18,50 — 24,99 Meédio
Sobrepeso > 25,00 Aumentado
Obesidade Classe 1 30,00 — 34,99 Moderado
Obesidade Classe 11 35,00 — 39,99 Grave
Obesidade Classe III >40.00 Muito Grave
(OMS, 1997)

4.6.2.2 Circunferéncia da cintura
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A circunferéncia da cintura € aferida no ponto médio entre os tltimos arcos costais
e a crista iliaca. E uma medida simples de ser realizada, ndo invasiva, estando fortemente
relacionada ao actimulo de gordura abdominal, ao tecido adiposo visceral e

consequentemente ao risco cardiovascular (HOU et al., 2014; OLIVEIRA;

RODRIGUES, 2016; ASSUMPCAO et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020).

Quadro 2 - Risco cardiovascular de acordo com a circunferéncia da cintura

Sexo CC Risco de DCV
<94 cm Sem risco
Homens >94 cm Risco
>102 cm Risco muito alto
<80 cm Sem risco
Mulheres >80 cm Risco
> 88 cm Risco muito alto
(OMS, 1997).

4.6.2.3 Relacao cintura-quadril

Sobre essa relacao entende-se que:

E o célculo que se faz a partir das medidas da cintura e do quadril para verificar
o risco de doencas cardiovasculares. A relacdo cintura-quadril € calculada
dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura em centimetros pela medida
da circunferéncia do quadril em centimetros (BRASIL, 2017).

Quadro 3 - Risco cardiovascular de acordo com a relagdo cintura-quadril

Sexo RCQ Risco
Homens >1,0 Alto
Mulheres >0,85 Alto

(OMS, 1997).

4.7 ANALISES ESTATISTICAS
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A tabulacio dos dados e a andlise estatistica foram realizadas com o auxilio do
programa Windows Microsoft Excel 2010 e do software PSPP (Partner Support Program
Plus). Todas as varidveis quantitativas foram calculadas pelas medidas de tendéncia
central (média) e medidas de dispersao (desvio padrao); e as varidveis qualitativas foram
apresentadas por meio das frequéncias absolutas e relativas simples, sendo as diferencas

estatisticas consideradas quando p < 0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Formacio de
Professores — Campus Cajazeiras da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG
(Anexo B).

A pesquisa cumpriu fielmente as diretrizes da Resolugdo n° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS, que determina as normas
necessdrias para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos de forma direta
ou indiretamente. Mencionando aos responsaveis pelos prontudrios dos participantes as
informacdes cruciais sobre tal pesquisa, seguida com a assinatura do Termo de
Autorizacdo Institucional, de Compromisso de Divulgacdo dos Resultados e de

Compromisso do Pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo os prontudrios de 81 pacientes atendidos no servigo de
Nutricdo, resultado da exclusdo de 10 prontudrios os quais ndo possuiam todas as
informacdes necessdrias, ou seja, os que faltavam dados como renda média, nimero de
pessoas no domicilio, estado civil, profissao, IMC, CC e/ou CQ.

Quanto ao perfil socioecondmico de acordo com a Tabela 1, a populagdo analisada
no estudo (n = 81) tem como sua maioria, pacientes do sexo feminino (75,31%), onde a
média de idade observada foi de 38,64 + 14,86 anos para mulheres e 31,05 + 11,11 para

homens, o que representa uma populagdo compreendida em sua maior parte por adultos.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo do CAPS em Cuité — PB

VARIAVEIS | FREQUENCIA (n=81) | PERCENTUAL
Sexo ao Nascer
Masculino 20 24.,69%
Feminino 61 75,31%
Idade
Feminino 38,64 +14,86 95,06%
Masculino 31,05 +11,11 4,94%
Renda Média
< 1 saldrio minimo 27 33,33%
> 1 salario minimo e < 2 30 37,04%
> 2 salarios minimos e < 3 15 18,52%
> 3 salarios minimos e < 4 5 6,17%
> 4 salarios minimos 4 4,94%
Estado Civil
Solteiro(a) 42 51,85%
Casado(a) 30 37,04%
Divorciado(a) 1 1,23%
Vidvo(a) 3 3,70%
Uniao Estavel 5 6,17%
N° de pessoas que vivem
no domicilio
Mora sozinho(a) 6 7,41%
De 2 a 3 pessoas 44 54,32%
Mais que 3 pessoas 31 38,27%

Legenda: Média do n° de pessoas que vivem no domicilio = 3,35 pessoas (DP= 1,73).
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Foi possivel entdo, identificar que hd uma maior procura pelo atendimento
nutricional por parte das mulheres (75,31%), assim como no estudo realizado por Aradjo
e colaboradores (2019) e no de Munhoz e colaboradores (2017), no qual houve uma
predominancia de mulheres 53,3% de um total de 105 pacientes, e 88% de um total de 68
pacientes, respectivamente. O que ¢ comum na literatura no que diz respeito a
desigualdade de género quanto a procura e utilizacdo dos servicos de saide, ja que as
mulheres demonstram mais preocupagdo sobre a prevengdo e/ou tratamento de doengas
(PERILLO et al., 2020; COBO; CRUZ; DICK, 2021).

Assim como a média de idade encontrada nesta pesquisa foi compreendida por
uma populacdo adulta, os estudos de Faria e Silva (2018) e Malta e colaboradores (2021)
também apresentaram prevaléncia dessa fase da vida.

Sobre a renda média da amostra estudada, a maioria (37,04%) dos pacientes
relatavam ganhar mais de 1 saldrio minimo por més. Quanto ao estado civil, constatou-se
que sua maioria era compreendida por solteiros(as) (51,85%), corroborando este achado
com a pesquisa de Pereira e colaboradores (2021), onde 48,3% dos pacientes eram
solteiros; e de Pucci e Amadio (2019), que apresentavam um percentual de 52,5% desse
mesmo estado civil. Diferindo dos achados de Binsfeld e colaboradores (2018), que
apontavam 59% de pacientes casados. J4 sobre o nimero de pessoas que residiam no
domicilio juntamente aos pacientes houve uma média de 3,35 + 1,73 pessoas, sendo a
faixa de 2 a 3 pessoas a com maior prevaléncia (54,32%) entre as demais.

Entre as profissoes exercidas pelos individuos da pesquisa, estavam: agricultores
(8), aposentados (4), artesdos (1), assessores de informacdo (1), assistentes
administrativos (1), assistentes sociais (4), autonomos (3), auxiliares de cozinha (1),
auxiliares de servigos gerais (3), comerciantes (1), coordenadores pedagdgicos (1),
cozinheiros (1), desempregados (2), donas de casa (4), enfermeiras (2), estudantes (14),
funciondrios publicos (4), garis (1), locutores (2), microempreendedores (2), monitores
(1), musicos (1), oficineiros (1), parteiros (1), pedagogos (1), pensionistas (1), pintores
(1), professores (8), psicologos (2), servidores publicos (2) e técnicos em enfermagem
(2). Afirmando, com isso, que a populacdo da pesquisa apresenta uma prevaléncia maior
de estudantes comparada as demais profissdes, assim como nos resultados encontrados
por Oliveira (2017), que destacavam a profissdo de estudante como a mais prevalente, em
seu estudo.

Os indicadores antropométricos sao bastante utilizados em estudos para realizar a

classificacdo de risco de doengas cardiovasculares em individuos, j4 que possui baixo
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custo e grande relevancia para a saide destes MANGUBA; SANTOS, 2020). De acordo
com a Tabela 2, a qual abrange o perfil nutricional e o risco cardiovascular, houve
diferenca estatistica significativa apenas para a idade (p < 0,05), porém mesmo que as
outras varidveis ndo apresentem essa diferenca estatistica significativa entre os grupos (p
> (,05), na populacdo masculina foi encontrado um valor de 27,07 kg/m? quanto ao IMC
médio, onde na populagdo feminina era de 27,92 kg/m?, com isso podemos observar que
o IMC médio dos dois grupos sdo proximos e compreendem um estado nutricional de

sobrepeso.

Tabela 2 — Perfil nutricional e risco cardiovascular de pacientes atendidos no
ambulatério de nutricdo do CAPS em Cuité — PB

. MEDIA +DP
VARIAVEL FEMININO MASCULINO VALOR DE p
p <0,05%
IDADE 38,64 +14,86 31,05 +11,11 (p=0,039)
p>0,05
IMC 27,92 +5,21 27,07 +6,12 (p=0.85)
ESTADO NUTRICIONAL Sobrepeso Sobrepeso -
p>0,05
CC 90 +14,13 92 +15,49 (p=0,516)
RISCO Risco Muito Alto Sem Risco para i
CARDIOVASCULAR para DCV DCV
p > 0,05
CQ 105 +10,33 103 +11,38 (p= 0,496)
p > 0,05
RCQ 0,85 +0,09 0,89 +0,09 (p=0.112)
RISCO PARA DOENCAS . : :
METABOLICAS Risco Alto Risco Baixo -

Legenda: Médias + desvio-padrdo. *Diferenca estatisticamente significativa pelo teste t de Student
(p<0,05). IMC - Indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia da Cintura; CQ — Circunferéncia do
Quadril; RCQ — Relagao Cintura-Quadril.

Fonte: Dados da Pesquisa.

O sobrepeso e a obesidade vém aparecendo bastante entre as estatisticas de
investigacdes cientificas. As causas desses problemas sdo multifatoriais e, portanto,
afetam o estado de satde do individuo em varios sentidos. Ademais, o excesso de peso €
um importante fator para o desenvolvimento de DCNTs, o que acaba contribuindo para a
diminui¢do da expectativa de vida, além do aumento das taxas de morbimortalidade
(CASTRO et al., 2018; FUSCO et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Em relagdo as circunferéncias, a média obtida entre os homens era de 92 cm (CC)
e 103 cm (CQ), e entre as mulheres era de 90 cm (CC) e 105 cm (CQ). Sobre os riscos

cardiovasculares e para doengas metabdlicas, podemos observar um risco cardiovascular
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muito alto quanto a CC e um risco alto para doengas metabdlicas quanto a RCQ no
publico feminino. J4 quando analisamos o publico masculino, vemos que ndo ha risco
quanto a CC, e segundo a RCQ, o mesmo apresenta risco baixo para doengas metabdlicas.

O acimulo de gordura no corpo, resultado da ingestao alimentar, estilo de vida e
fatores genéticos favorece o aparecimento de doengas cardiovasculares nos individuos
(REIS; ALMEIDA, 2018). As mulheres apresentam chances maiores de acimulo de
gordura corporal devido a diversos fatores, como idade, caracteristicas da vida
reprodutiva (desde a menarca precoce ao periodo de menopausa, fase onde ha um
acumulo maior de adiposidade no abddémen neste ultimo) e historia familiar de obesidade
(FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008; LISOWSK et al., 2019). Oliveira (2018)
encontrou médias proximas ao presente estudo quanto a CC dos dois sexos, 93,4 cm para
homens e 92,6 cm para mulheres. No que € pertinente a pesquisa de Martins e Bortolini
(2018), o sexo feminino da amostra tinha como sua maioria pacientes sem riscos para
doencas cardiovasculares (52,8%) e o sexo masculino apresentava um percentual de
53,7% para a mesma classificagdo, o que demonstra um resultado também parecido
quanto aos homens e uma diferenca quanto as mulheres do estudo em questao.

No estudo realizado no municipio de Coari — Amazonas em estudantes do curso
de Nutricdo quanto a educacdo alimentar e o perfil nutricional desses académicos, o
percentual do risco de doengas cardiovasculares/metabdlicas de acordo com a RCQ
encontrado entre o sexo feminino foi de 13,3%, apresentando uma predominéancia na

classificacdo desse risco (SANTOS; FREITAS; YAMAGUCHI, 2020).

Tabela 3 - Estado nutricional de acordo com o IMC de pacientes atendidos no
ambulatério de nutricdo do CAPS em Cuité — PB

Variaveis Homens Mulheres TOTAL
Mm=20)% [(n=61)% |(m=81) %
Estado Nutricional
(IMC)
Desnutri¢do Leve 1 (5%) 1 (1,64%) 2 (2,47%)
Desnutricio Moderada - - -
Desnutricdo Grave 1 (5%) - 1 (1,23%)
Eutrofia 4 (20%) | 17 (27,88%) 21 (25,93%)
Sobrepeso 7 (35%) | 25 (40,98%) 32 (39,51%)
Obesidade grau | 6 (30%) 10 (16,39%) 16 (19,75%)
Obesidade grau II 1 (5%) 8 (13,11%) 9(11,11%)
Obesidade grau III - - -

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Com relagao ao estado nutricional dos pacientes de acordo com o IMC, na amostra
total considerando os dois sexos, houve uma maior prevaléncia do sobrepeso (39,51%)
em comparagdo aos outros estados nutricionais. Na popula¢do masculina (n = 20) 35%
dos homens também apresentavam esse estado nutricional, assim como na feminina (n =
61) 39,51%. Da mesma forma que na pesquisa de Pfaffenselle e colaboradores (2017) que
apresentava 37,3% dos individuos com sobrepeso, € na de Martins e Bortolini (2018) com
39,3% dos pacientes com 0 mesmo estado nutricional. O que corrobora com muitos
estudos ja realizados, os quais apresentam prevaléncias bem elevadas quanto o excesso
de peso na populagdo brasileira, sendo isso algo preocupante ja que o excesso de peso
estd bastante ligado ao risco de desenvolvimento de DCNTs (PINHEIRO et al., 2016;
DIAS et al., 2017; MARTINEZ, 2018; MELO et al., 2019). (Tabela 3)

As doencas crOnicas ndo transmissiveis constituem as principais causas de
mortalidade no mundo, sendo consideradas um grave problema de saude publica mundial
(SOUZA et al., 2018; MALTA et al., 2020). No que tange a presenca de DCNTSs
diagnosticadas previamente ao encaminhamento para os atendimentos nutricionais, entre
a populacdo do sexo feminino e masculino, ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05), porém observou-se uma frequéncia maior de DCNTs no publico feminino
(55,74%) do que no masculino (50%). Desse modo, o percentual da auséncia de DCNTs
foi maior no masculino (50%) do que no feminino (44,26%). (Tabela 4)

Sato e colaboradores (2017) tiveram em seus resultados uma prevaléncia de
individuos adultos e idosos com DCNTs de aproximadamente 35%, sendo maior no grupo
feminino em relacdo ao masculino. Algo contrdrio ao estudo com adultos em um
municipio de Recife — PE, onde a mesma foi maior e obteve diferenga estatistica
significante nos individuos homens do que nas mulheres quanto a presenga de DCNTs

(MELO et al., 2019).

Tabela 4 — Doencgas cronicas ndo transmissiveis de acordo com o sexo apresentadas pelos
pacientes atendidos no ambulatério de nutri¢do do CAPS em Cuité — PB, diagnosticadas
previamente ao encaminhamento para os atendimentos nutricionais

DCNT
SEXO AO -
SIM NAO Valor de p
NASCER
FREQUENCIA PERCENTUAL FREQUENCIA PERCENTUAL
FEMININO 34 55,74% 27 44,26% p> 0,05
MASCULINO 10 50% 10 50% (p=0,655)

Legenda: Frequéncia e percentual. Diferenca estatistica pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Entre a populacio adulta, 49,35% dos pacientes ndo possuiam nenhuma DCNT,
29,87% possuiam obesidade, 19,48% hipertensdo sistémica arterial e 12,99% diabetes
mellitus tipo 2. Entre as idosas, a patologia com maior abrangéncia era a hipertensao
arterial sistémica (75%). Do ndmero total da amostra incluindo adultos e idosos, 46,91%
nao eram acometidos por DCNTs, 29,63% tinham obesidade, 22,22% hipertensao arterial

sist€émica e 12,34% diabetes mellitus tipo 2 (Tabela 5).

Tabela 5 - Doencas cronicas apresentadas pelos pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo no CAPS, diagnosticados previamente ao encaminhamento para os
atendimentos nutricionais

Variaveis Adultos Idosos TOTAL
mn=77) % (n=4) % (n=81) %
Patologias
Asma 1(1,30%) - 1(1,23%)
Diabetes Gestacional 1 (1,30%) - 1(1,23%)
Diabetes Mellitus tipo 1 3(3,90%) - 3(3,70%)
Diabetes Mellitus tipo 2 10 (12,99%) - 10 (12,34%)
Dislipidemias 7 (9,1%) 1 (25%) 8 (9,88%)
Cancer 3(3,90%) - 3(3,70%)
Cardiopatia - 1 (25%) 1(1,23%)
Esteatose Hepatica 1(1,30%) - 1(1,23%)
Fibromialgia 1 (1,30%) - 1(1,23%)
Hepatopatia 2 (2,60%) - 2 (2,47%)
Hipertensao Arterial Sistémica 15(19,48%) | 3(75% ) | 18 (22,22%)
Insuficiéncia Cardiaca 1(1,30%) - 1(1,23%)
Obesidade 23 (29,87%) | 1 (125%) | 24 (29,63%)
Pré-diabetes 2 (2,60%) - 2 (2,47%)
Sindrome do Intestino Irritavel - 1 (25%) 1(1,23%)
Ulcera 1 (1,30%) - 1 (1,23%)
Nenhuma patologia 38 (49,35%) - 38 (46,91%)

Legenda: *A descricdo acima dar-se ao fato de que alguns pacientes eram acometidos por mais de uma
patologia.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Na pesquisa com pacientes atendidos em ambulatério de uma Instituicao privada
voltada para Trabalhadores do Comércio em Sao Luis - MA, 58,9% desses pacientes nao
possuiam nenhuma patologia associada, e do percentual que apresentava patologias,
43,4% eram compreendidos por mulheres e 28,6% por homens, corroborando com os
achados da presente pesquisa, onde o percentual entre as mulheres era maior que entre os

pacientes homens quanto a presenca de DCNTs. Da mesma forma no estudo com
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pacientes de um ambulatério de nutricdo da Faculdade Privada do Reconcavo Baiano,
que apresentou 70,19% de auséncia dessas patologias. Em ambas, seguido do percentual
de auséncia, houve uma quantidade significativa de pacientes com DCNTs como
hipertensao e diabetes mellitus (BRASIL, 2018; MENDES; LOPES; COIMBRA, 2020).

Em 2018, as estimativas sobre frequéncia e distribui¢cdo sociodemogréfica de
fatores de risco e protec¢do para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no distrito federal, abordadas pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas
Croénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), apontaram que no conjunto das 27 cidades,
a frequéncia encontrada de adultos obesos foi de 19,8%, mostrando-se ligeiramente maior
entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%), ja a frequéncia do diagndstico
médico de hipertensdo arterial foi de 24,7% e de diabetes foi de 7,7% (BRASIL, 2019).

Os indices de obesidade tendem a ser maiores em mulheres devido aos diversos
fatores que influenciam no aumento do peso além dos habitos alimentares e do
sedentarismo, como idade, fatores genéticos, situacdo conjugal, fase reprodutiva, uso de
métodos contraceptivos hormonais (anticoncepcionais) onde muitas vezes 0s mesmos sao
utilizados por um longo periodo de tempo de forma continua, entre vérios outros. O que
enfatiza a necessidade das agdes multidisciplinares numa abordagem global da mulher
(RASKIN et al., 2000; FERNANDES et al., 2005; SILVA et al., 2019).

Com relacdo aos retornos realizados pelos pacientes ao atendimento nutricional
ambulatorial, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (p > 0,05),
contudo, podemos observar que 44,44% dos pacientes retornaram (83,33% mulheres e
16,67% homens) e 55,56% nao retornaram (68,89% mulheres e 31,11% homens) (Tabela
6).

Tabela 6 - Retornos realizados pelos pacientes ao atendimento ambulatorial do servico
de nutricao do CAPS em Cuité — PB

Retornos Masculino Feminino TOTAL Valor de p
(n=20) % (n=61) % (n=81)
Sim 6 (30%) 30 (49,18%) 36 (44,44%)
Nao 14 (70%) 31 (50,82%) 45 (55,56%) p> 0,05
(p=0,134)

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Em um estudo sobre a avaliacdo da adesao ao tratamento nutricional dos pacientes

atendidos numa clinica escola de nutricio de Maringd — PR, a maioria dos individuos
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(58,89%) também ndo realizaram retornos (23,02% do sexo masculino e 76,98%
feminino), todavia dos que realizaram de um a mais de 5 retornos (n = 97), 71,13% eram
mulheres e 28,87% homens (MIZOTA, 2018).

Onde no presente estudo, das mulheres que realizaram o retorno (49,18%),
53,33% tinham DCNT e 46,67% nao tinham, e das que ndo retornaram (50,82%), 54,84%
apresentavam alguma DCNT e 45,16% nao apresentavam. E quanto aos homens, dos 30%
que retornaram para o atendimento, 66,67% tinham DCNT e 33,33% nao tinham, j& dos
70% que nao realizaram retornos, 42,86% tinham DCNT e 57,14% nao tinham.

Binsfeld e colaboradores (2018) ao longo de trés anos apresentaram percentuais
acima de 70% quanto a auséncia de retornos dos pacientes com DCNTs aos atendimentos.
Tais desisténcias podem vir a ocorrer pelo ndo atendimento as expectativas desses
individuos, auséncia de vinculo criado entre o profissional e o paciente, além da baixa

motivacgdo e outros fatores (SANTOS et al., 2018).



37

6 CONCLUSAO

Com os achados desse estudo foi possivel concluir que o maior publico do
atendimento ambulatorial no servigo de Nutricdo era compreendido por mulheres adultas
com maior prevaléncia do estado civil solteiro(a), o que reafirma a ideia de que as
mulheres continuam sendo mais preocupadas comparadas aos homens quanto ao cuidado
e a procura do atendimento nos servicos de saude. Além de que quanto ao perfil
nutricional tanto dos individuos do sexo feminino quanto do masculino apresentaram uma
maior prevaléncia de sobrepeso, no qual as mulheres possuiam um risco mais alto para
doencas cardiovasculares e metabdlicas de acordo com a circunferéncia da cintura e
relacdo cintura quadril, e consequentemente apresentavam uma frequéncia maior de
DCNTs, entre elas obesidade, hipertensao arterial sist€mica e diabetes mellitus tipo 2.

No que diz respeito aos retornos, este estudo mostra o quanto ainda existe uma
falta de adesdo as condutas nutricionais, ja que houve uma pequena taxa de retornos aos
atendimentos, a qual, mesmo assim, foi composta em sua maioria por mulheres que eram
acometidas por DCNTs.

Mediante ao exposto, faz-se necessdria a busca por estratégias para que os
individuos continuem a buscar mais os servigos de satde, principalmente os homens,
onde neste caso, os ambulatérios de nutricdo, como também para consolidar a adesdo dos
pacientes com o atendimento nutricional afim de um cuidado em saide mais efetivo, com
o desenvolvimento de mais estratégias para prevencao de doengas, como também para
reverter o estado nutricional e tratar nesse quesito, as DCNTSs ja apresentadas por essa

populacdo.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

PRONTUARIO DO PACIENTE

Identificacdo:

Sexo: Data de nascimento:

Endereco: Ne

Bairro: Cidade/Estado:

Renda média: Numero de pessoas que reside no domicilio:

Estado civil: Profissdo:
AUALIAI;AO ANTROPOMETRICA

Peso: Altura: IMC: Estado nutricional:

Estado Nutricional:

PTmin: PT méd: PT max:

Cintura: Classificagdo:

Perda de peso nos Ultimos meses () Sim  Quantos kg? ( )Nao

Atividade fisica: ( )Sim Nao( )

Tipo: Frequéncia: Duracdo:

Quadril: RCQ: Classificacdo:

PCT: Classificagdo:

CB: Classificacdo:

TMB:

VET:
ALTERACOES FISIOPATOLOGICAS

Motivo da consulta: ( )Encaminhamento Especialidade:
{ ) Iniciativa propria

Diagnostico ( )J)bm ( )HAS ( )iC ( ) Dislipidemia
{ )Obesidade ( )Hepatopatia ( ) Nefropatia
{ )MNeoplasia [ )Gastrite ( )Ulcera

Antecedentes familiares {( )DM ( )JHAS ( )AVC ( ) Dislipidemia
( )Cardiopata ( |)Obesidade { )Cancer
{ )Hepatopata ( )MNefropata ( ) Outros:

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

PRATICA EM NUTRICAD CLINICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

Sinais/Sintomas ) Constipagdo ( ) Diarréia ( ) Nausea( )Vomito
) Disfagia ( )Pirose [ )Anorexia ( ) Dispepsia
JEdema ( ) Outros:

) Tabagista ( | Etilista

e |

Passado cirurgico:
Uso de medicamentos:

EXAMES LABORATORIAIS

Exame ! [ o d { ! ! {1 L | f

CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE
PRATICA EM NUTRICAD CLINICA




ANEXO B — Aprovagio do Projeto de Pesquisa pela Comité de Etica

UFCG - CENTRO DE

FORMAGAD DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DaDidE 00 PROJETO DE PFESOUISA

Thilo da Pusguiss: PERFIL NUTRICIONAL OE FACIENTEE ATENDIDOE PELD SERVICD DE
MNUTRECAD MO CENTRO DE ATEMCAD PSICOESCOCIAL [CAPE 1) DD MUSRCIPID

Pasgquitador: Hicmaly Rodrigas Dot

Asoa Tamdlice

Varsda: 1

CAAE: EFTEAUID 00000 557

s Siuig o Proponania: UNVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Falrocinader Principal: Franciamentn Frepio

Dn0E D0 PARECER
Himswto do Parscer: 4084583

Agraiainisg o do Propso:

0 ey dir posiiie iniliads PERFIL MUTRICKONAL DE PACENTES ATENDHINIS PELD SERWVIDO DE
HUTRICAD WO CEMTRO DE ATEMCAD PRICOEEOCIAL (CAPE 1) DD MUNICIFID DE CUITE - PB,
HITEAD20 SD000.55TS & sody fispentaididade oo Wilcimaly Rodrkguess Dofas s e uinie anaise sobie o
Tl LCRTe 06 DTS G lRTaSo Po el Srvacn, Gkl da influlnoio ons oeatipdes Socioaednn Do
0 COELTE B i T et el de Saldo 00 paheiTi

Dijiethe da Pusgiisa

O peopeta PFERFA NUTRICIOMAL DE PACIENTES ATEMDIDDE PELD SERVICD DE NUTRIGAD NO
CEMTRD DE ATENCAD FSICOESOCIAL (CARS 1) 0O MUNICIFIO DE CUITE - P8 e por objalive
il Aralear o el el SoCaoddiTecn & b Gain geial S0 parhilees Siniod (el Sdivi
o N e m Cating oo A B0 Patoasacal |CAPE [ 6o musicpo do Culld - PEC

Awallagho dos Rlacoes o Benefcios:

0% rieood i Derarfoing. 40 pioplo Ob DRSpsian AVam esroliioed ol Solpd s i
Cosmintdiios & Consaher e des sobia & Padgulss:

0 piojole da pesguses PERFIL NUTRICICNAL DE PACFENTEE ATEMDIDOE PELD SERWICD DE
HUTRICAD NO CENTRO DE ATENGAD PEMCOSSMCEAL (CAPE | DO MUNICIPID DE CANTE - PB &
mporianis por coniibus pare o conhetimonis 9o porfH rersinal dos pachdies alandaoos no

Endwragn  Pus Sepa Blorsrs ds Fipsedn w

Oairo:  Caem Poramres {EP: sEonaDo
LiF: Manicipioc AL TETGAT
THsloss  E1II1-NTY Emmii  ospcibuigoniioremd com
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UFCG - CENTRO DE
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PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ek P LR
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