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1. INTRODUCAO

O excesso de peso tem sido considerado um grave problema de saude
publica em nivel mundial e esta frequentemente associado ao aumento do
consumo de alimentos de alta densidade energética, a um estilo de vida
sedentério, aos habitos de vida modernos, que surgiram a partir do
desenvolvimento tecnolégico e social das populacdes (GRUNDY, 2004; POPKIN,
2001).

A obesidade tem origem multicausal, decorrente de fatores genéticos e
ambientais, como padrdes dietéticos e de atividade fisica inadequados, entre
muitos outros, que interagem na etiologia desta patologia (WHO, 1997). Tem

| afetado pessoas de qualquer faixa etaria ou grupo socioeconémico, em diversas
regibes do mundo, sendo considerada uma das principais epidemias do século
XXI, com estimativas mundiais de cerca de 400 milhdes de obesos, com projecao
de 700 milhdes em 2025 (WHO, 2000).

Em relacdo aos habitos alimentares, a pesquisa mais recente realizada no
Brasil revela diminuicdo do consumo de arroz, feijao e hortalicas e aumento do
consumo de alimentos industrializados (como refrigerantes, biscoitos, carnes
processadas e comida pronta). Por outro lado, tem sido observado um aumento
nos custos para o tratamento de doencas crénicas associadas a obesidade, como
osteoartrites, alguns tipos de canceres (endometrial, de mama e de intestino),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), o que tem
contribuido para o aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares em
nosso pais, com impactos para o SUS (Sistema Unico de Saude) (IBGE, 2010;
WHO, 2003).

Diante deste cenério, o presente estudo tem como objetivo tracar o perfil
nutricional dos pacientes atendidos na primeira consulta pelo Servigo de Nutricdo
em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) localizada na cidade de Sao Lourenco
do Sul, RS, Brasil.

2. METODOLOGIA

| O estudo foi realizado entre os meses de julho a setembro de 2013 durante o
estagio curricular em Nutricdo e Saude Publica. Os dados foram coletados pela
autora do trabalho a partir dos questionarios aplicados aos pacientes atendidos na
primeira consulta pelo Servico de Nutricdo da Unidade Basica de Saude (UBS)
central do municipio de S&o Lourenco do Sul, RS. Foram excluidos do presente
estudo as mulheres gestantes.

Utilizaram-se as seguintes variaveis do questionario: idade, sexo,
diagnéstico, dados antropométricos, pratica de atividade fisica, ingestdo de
bebidas alcodlica e tabagismo, fracionamento das refei¢cbes, gordura utilizada no
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preparo dos alimentos, e quanto ao consumo foram analisados os seguintes itens:
vegetais e frutas, leite e derivados, alimentos integrais, temperos prontos, agua e
refrigerantes.

Para a avaliagdo do estado nutricional dos pacientes adultos e idosos foi
utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), sendo esses classificados em quatro
categorias com seus respectivos pontos de corte. Sao eles: a) baixo peso
(IMC<18,5 kg/m?); b) peso normal (IMC de 18,5 a 24,99 kg/m2); c) sobrepeso (IMC
de 25 a 29,99 kg/m?); e d) obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?). A
obesidade sera classificada em trés classes: | (IMC entre30 e 34,9 kg/m?), 1l (IMC
entre 35 e 39,9 kg/m?) e IIl (IMC maior ou igual a 40 kg/m?) (AFONSO, 2002).

Para a classificacdo do estado nutricional das criancas e adolescentes entre
5 e 19 anos foi utilizado o indice antropométrico IMC de acordo com sexo e idade
(WHO, 2006; WHO, 2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 37 pacientes, sendo 30 (81%) do sexo feminino. O principal
motivo que levou os pacientes a procurar o atendimento nutricional foi o desejo ou
a necessidade de reducdo do peso corporal, sendo que as patologias mais
prevalentes foram hipertensdo arterial (43,2%), diabete mellitus (27%) e
dislipidemias (21,6%). Foi observado depressédo em 10,8% dos pacientes. Em
menor proporcao, seguem as patologias insuficiéncia renal cronica (IRC) e
hipotireoidismo (ambas 5,4%)

Observou-se um predominio de pacientes adultos (n=24, 64,8%). O Grafico
1 mostra a faixa etéaria dos individuos atendidos no periodo.

Gréagico 1 — Faixa etaria da populacéo atendida da UBS Central (n (%)
|
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A Tabela 1 descreve o estado nutricional de adultos e idosos atendidos na
UBS Central. Ressalta-se que 95,8% (n=23) dos adultos apresentavam obesidade
enquanto 4,2% (n=1) estavam eutréficos. Em relacéo aos idosos (n=8), 50% (n=4)
apresentaram obesidade, e 37,5% (n=3) sobrepeso.

Tabela 1: Estado nutricional de adultos e idosos atendidos na primeira
consulta na Unidade Béasica de Saude Central; Sdo Lourengo do Sul-RS, 2013.

Estado Nutricional Faixa etéaria

IMC Adultos n(%) Idosos n (%)
Eutrdéfico 1(4,2) 1(12,5)
Sobrepeso 0 (0) 3 (37,5)
Obesidade 23 (95,8) 4 (50)

Grau | 11 (47,8) 2 (50)
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Grau Il 5 (21,7) 1 (25)
Grau lll 7 (30,4) 1(25)
Total 24 (100) 8 (100)

bY

Referindo-se a pratica de atividade fisica, 56,8% (n=21) dos avaliados
afirmaram néo fazer nenhum tipo de atividade fisica. Entre os que mantinham
atividade fisica regular semanalmente, a caminhada foi relatada por oito
individuos (21,6%).

Quanto ao tabagismo, constatou-se que 21,6% (n=8) dos pacientes
fumavam regularmente. Desses, cinco individuos relatou fumar mais de 20
cigarros por dia. Com relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, foi constatado
que 92% (n=34) dos pacientes analisados ndo consumiam bebidas alcodlicas.

A respeito do consumo alimentar, constatou-se que 10,8% (n=4) dos
pacientes realizavam até 3 refeicdes ao dia, 33% (n=12) realizavam de 4 a 5
refeicdes ao dia e 56% (n=21) realizava mais de 5 refeicdes ao dia. Quando a
gordura utilizada no preparo dos alimentos, 18,9% (n=7) relataram fazer uso da
banha de porco ou toucinho, enquanto que, 64,8% (n=24) relataram utilizar 6leos
vegetais. A maioria da amostra (n=31, 83,8%) apresentou um consumo adequado
de frutas e vegetais (sete vezes por semana). Por outro lado, observou-se baixo
consumo de alimentos integrais, onde 81% (n=30) dos pacientes ndo consumiam
nenhum tipo de alimento integral.

Em relacdo ao consumo de leite e derivados, 21,6% (n=8) relataram nédo
consumir ou consumir uma vez por semana apenas. Mais de vinte por cento
consome leite de vaca in natura. Além disso, observou-se que os pacientes os
quais ndo consumiam leite e derivados, ingeriam uma alta quantidade de café
preto.

Ressalta-se que, ao analisar o consumo de temperos prontos, 40,5% (n=15)
dos pacientes atendidos faziam uso destes. O consumo de agua esta inadequado
em 25 pacientes (67,5%). Desses, cinco individuos relataram nédo ingerir agua
diariamente. A maioria dos pacientes relatou ingerir refrigerantes apenas no final
de semana, sendo que 18,9% (n=7) relataram consumir refrigerantes todos os
dias.

4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados demonstraram que a maioria dos pacientes que
procuram tratamento dietoterapico sdo obesos, hipertensos e ndo mantém
atividade fisica regular. Além disso, verificou-se que a grande maioria NAo possui
habitos alimentares saudaveis, visto que consomem uma alimentacdo rica em
gorduras e pobre em fibras.

Diante disso, este trabalho reforca a importancia da avaliagdo e
acompanhamento nutricional realizado por profissional nutricionista em uma UBS,
visando reduzir o risco de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como
forma de contribuir para a reducdo da obesidade e suas consequéncias bem
como incentivar o consumo de alimentos saudaveis.
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