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RESUMO: A caracterizagio do perfil socioecondmico e de satde de uma populagio é
destaque na prevengio e no tratamento das doengas crénicas relacionadas a alimentagéo,
tornando-a um instrumento de promogio a saide. O presente estudo avaliou as
caracteristicas socioeconémicas e de saude dos pacientes atendidos pelo Projeto de
Extensdo Permanente “Programa de Aten¢do Nutricional a Populagdo de Itajai e
Regido (PANPIR) por meio da Clinica de Nutrigido de uma Universidade Comunitéria
de Santa Catarina entre os anos 2008 e 2014. A coleta de dados foi realizada a partir
da analise dos prontudrios e dos registros de primeira consulta, considerando dados de
satde (tabagismo, etilismo, atividade fisica), socioecondémicos (escolaridade) e estado
nutricional (peso, estatura e circunferéncia da cintura). Os resultados demonstram que,
dos 844 prontudrios avaliados, havia 712 pacientes adultos e 132 idosos e se verificou que
o desejo pela perda de peso foi a principal razdo da procura pelo atendimento nutricional,
sendo que 78% dos individuos eram do sexo feminino, média de idade de 44,92 anos
(1C95=43,94-45,88), 50% tinham entre 0-8 anos de estudo e 65% eram sedentdrios. De
acordo com do estado nutricional, observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso
(85%) e 92% dos pacientes apresentavam risco para doenga cardiovascular. Destaca-
se a associagdo significativa entre escolaridade e estado nutricional (p=0,00). Face



ao exposto, destaca-se a necessidade e a importancia de um atendimento nutricional
gratuito e de qualidade, a fim de garantir melhores habitos alimentares, prevenir doengas
cronicas e, por consequéncia, aumentar a qualidade de vida da populagio assistida.

PALAVRAS-CHAVE: Nutri¢do em Satde Publica; Estado Nutricional; Perfil de Satde.

ABSTRACT: The description of the socio-economic and health profile of a population
is essential in the prevention and treatment of chronic diseases related to food, making
it an instrument for health promotion. This study evaluates the socio-economic and
health profiles of the patients who were attended by the permanent extension project
“Programa de Atengido Nutricional a Populagio de Itajai e Regido [Nutritional
Healthcare Program for the Population of Itajai and the Surrounding Region] —
PANPIR”, through the Nutrition Clinic of an open university of Santa Catarina, from
2008 to 2014. The data collection was carried out based on the analysis of the records of
the patients, considering the following data: health (tobacco, alcohol, physical activity);
socio-economic (educational background) and nutritional status (weight, height and
waist circumference). 844 records of patients were analyzed; 712 adults and 132
elderly people; it was established that the desire to lose weight was the main reason
for seeking nutritional care. 78% of the individuals were females, with an average age
of 44.92 years (CI195=43.94-45.88); 50% had between 0-8 years of education, and 65%
were sedentary. According to the nutritional status, it was noticed a high prevalence
of people were overweight (85%), and of these, 92% of the patients presented risk for
cardiovascular disease. The study demonstrated a significant correlation between
educational background and nutritional status (p=0.00). In view of the aforementioned,
the need for, and importance of a high standard of free nutritional care were apparent,
in order to ensure better eating habits, prevent diseases, and enhance the quality of life
of the population.

KEYWORDS: Nutrition in Public Health; Nutritional status; Health Profile.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema central determinar as caracteristicas socioecondmicas e
de satde dos pacientes atendidos pelo projeto de extensdo permanente “Programa de Atengdo
Nutricional a Populagdo de Itajaf e Regido — PANPIR”, que tem como objetivo prestar atendimento
nutricional, por meio da Clinica de Nutrigdo, a populagdo de Itajaf e regido.

O Programa tem como estratégia realizar o atendimento nutricional individualizado aos
pacientes que procuram a Unidade de Satde Escola, o qual é realizado por académicos do Curso
de Nutrigdo e supervisionado por um professor/nutricionista.

A complexidade e a longevidade do projeto, que teve inicio em Itajai em margo de 2008,
trazem a necessidade de um melhor conhecimento do seu putblico-alvo. Alleo, Souza e Szarfarc
(2015) evidenciam a importancia de identificar o estado nutricional da populagdo e a sua pratica
alimentar, sendo indispensavel para detectar possiveis problemas nutricionais. Destaca-se que a
caracterizagdo do perfil socioeconémico, de satide e a avalia¢do nutricional de uma populagio sio
fundamentais na prevengdo e no tratamento das doencgas cronicas relacionadas a alimentagdo,
tazendo com que a nutrigdo seja vista como uma ferramenta que pode ser utilizada ndo apenas para
prevenir doengas, mas para promover satide (LOPES; NOGUEIRA; CUNHA, 2011).

O atual perfil nutricional de individuos e populagdes evidencia a associagdo entre a
alimentagdo e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), acarretando problemas de satide
tanto nos pafses desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (HARTMANN et al., 2007;
SANTOS et al,, 2012). No Brasil, cerca de 70% das causas de mortes na populagdo adulta sdo
devidas a essas doengas. Esse padrdo de morbimortalidade tem sido atribuido ao processo de
transi¢do epidemiolégica, caracterizado pelo incremento das DCNTs e declinio das doengas
infecciosas, simultaneamente ao advento da transi¢do nutricional, marcada pelo aumento do
consumo de alimentos com alta densidade energética e diminui¢do do consumo de alimentos ricos
em fibras (AZEVEDO et al., 2014). Em consequéncia, segundo dados recentes da Vigilancia de
Fatores de Riscos e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Teletonico - VIGITEL 2016
(BRASIL, 2017), houve um aumento no niimero de pessoas que buscam uma alimentagédo saudéavel,
com consumo regular de frutas e hortalicas e de doces e bebidas agucaradas, mas em contrapartida
ocorreu a redugdo do consumo regular do feijao.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), um pequeno conjunto de fatores
de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga
de doengas devida a essas enfermidades, além do consumo alimentar inadequado, destacam-se o
tabagismo, a inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2014). No Brasil,
as DCN'T's corresponderam a cerca de 74% dos 6bitos em 2012, com destaque para as doengas do
aparelho circulatério, neoplasias, diabetes e doencgas respiratérias, além de representarem alta
carga de morbidade (BRASIL, 2014; MALTA et al., 2016).

Sendo assim, é de grande importéancia o acompanhamento do nutricionista na orientagdo
do paciente para a melhoria das préticas alimentares e dos hébitos de vida sauddveis (MATTOS;
NEVES, 2009). Segundo Schmidt, Bernard e Vieira (2013), o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis faz com que cresga a demanda por servigos de atendimento nutricional,
evidenciando que o tratamento deve acontecer de forma individualizada, investigando acerca de
histérico familiar, pessoal e alimentar e possibilitando a descri¢do do perfil clinico e nutricional
para defini¢do de estratégias a serem seguidas.

Avaliagdo das caracteristicas socioeconémicas e de saude...
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Para Barbosa et al. (2016) e Souza (2009), aumentar os conhecimentos nutricionais é
o primeiro passo para ocorrer mudangas no comportamento alimentar, que assegurem escolhas
alimentares conscientes, tornando este um momento propicio para a oferta de servigos de satde
que possam auxiliar a populagdo na tomada de escolhas alimentares saudaveis.

Um estudo sobre a evolugdo quantitativa do nutricionista na atengdo bésica no Brasil
verificou um aumento dos atendimentos nutricionais, principalmente para os Nucleos de Apoio
a Sadde da Familia, a incorporagdo foi feita principalmente nos municipios de pequeno porte,
com cobertura da Satide da Familia acima de 70% (ROLIM et al., 2015). Tavares e colaboradores
(2016) ressaltam que os profissionais da satde se sentem capazes para abordar a nutrigdo, mas
nido com a mesma habilidade que o nutricionista tem, pois seus conhecimentos sdo limitados e
sentem a necessidade de inclusdo do nutricionista na UBS, uma vez que eles sim sdo portadores de
conhecimentos apropriados para educagio nutricional.

Programas governamentais como a Estratégia de Satde da Familia (ESF), bem como as
Unidades Basicas de Satide (UBS), ndo contam obrigatoriamente com o nutricionista na equipe, sendo
este o profissional mais capacitado para desenvolver atividades relacionadas a alimentagdo humana
e ao fortalecimento das agdes de promogdo e prote¢io a satide (GEUS, et al., 2011; RODRIGUES;
BOSI, 2014; CORREIA; GOULART; FURTADO; 2017). Santos et al. (2015) ressaltam que um
dos motivos pode ser a falta de conhecimento dos outros profissionais e gestores das fungdes e
das atribui¢des do nutricionista, mesmo considerando o atual perfil epidemiolégico da populagido
brasileira, caracterizado pelo assustador crescimento de doengas cronicas nio transmissiveis,
deficiéncias nutricionais e sua estreita relagio com habitos de vida e alimentagdo ndo saudaveis.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar as caracteristicas
socioecondmicas e de satde dos pacientes atendidos no PANPIR entre os anos 2008 e 2014

METODOLOGIA

Este é um estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo e transversal. A populagdo
alvo abrangeu todos os individuos adultos e idosos atendidos na Clinica de Nutrigdo pelo PANPIR,
localizado nas dependéncias da Unidade de Satide de uma Universidade Comunitaria de Itajai-SC.
Todos os pacientes sdo atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e o agendamento é realizado
mediante encaminhamento de um profissional de satde.

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica para Pesquisas em Humanos
da Universidade do Vale do Itajaf sob o protocolo n® 1016885.

O estudo foi realizado a partir da anédlise dos prontudrios de todos os pacientes que
compareceram ao ambulatério de Nutrigdo no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2014
Os critérios de inclusido utilizados foram pacientes adultos e idosos com idade igual ou maior que
20 anos e ter no minimo um atendimento no PANPIR. Foram excluidos da pesquisa gestantes
e cadeirantes (paraplégico ou tetraplégico). As informagdes avaliadas foram as contidas nos
prontudrios referentes ao histérico da primeira consulta dos pacientes.

Todos os avaliados durante o perfodo proposto passaram pelo mesmo protocolo de
atendimento, realizado por um académico do curso e supervisionado por um professor nutricionista
e consistia na avaliagdo do estado nutricional, aplica¢do de anamnese clinica e alimentar, realizagio
de orientagdes e/ou prescrigdo de dieta, com posterior registro no prontudrio.
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A coleta de dados no prontuario compreendeu as seguintes varidveis: data da primeira
consulta, motivo da consulta, sexo, tabagismo, etilismo, atividade fisica, idade, escolaridade, peso,
estatura e circunferéncia da cintura. As varidveis de satde tabagismo, etilismo e atividade fisica
foram avaliadas de forma dicotomica (sim/no), como apresentadas no prontuério, os dados
referentes a escolaridade foram categorizados em intervalos de 0-8 anos de estudo, 9-11anos e 12
anos ou mais, conforme classificagdo proposta pelo VIGITEL (BRASIL,2017)

Para a avaliagdo do estado nutricional e risco e doenga cardiovascular, as varidveis peso,
estatura e circunferéncia da cintura coletadas no prontuério foram reavaliados para garantir a
padronizagdo e maior fidedignidade dos resultados do diagnéstico nutricional e risco para doenga
cardiovascular. Para tanto, foram considerados os indicadores Indice de Massa Corporal (IMC)
e Circunferéncia da Cintura e os critérios de classificagdo estabelecidos pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2011).

Os dados coletados na pesquisa foram tabulados com o auxilio dos programas Microsoft
Excel e Word e a analise estatistica efetuada por meio do Programa Stata 13.0. Para as variaveis
quantitativas idade, peso, IMC e circunferéncia da cintura foram calculadas a média e o Intervalo
de Confianga (IC) de 95%. As variaveis qualitativas, escolaridade, etilismo, tabagismo, presenga de
doengas, do estado nutricional, risco de doenga cardiovascular e prética de atividade fisica foram
categorizadas e foi calculado o IC 95%. As associa¢des foram testadas utilizando o sofiware Stata
13.0 por meio do teste exato de Fischer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2008 e 2014, 1353 individuos foram cadastrados e atendidos na Clinica
de Nutrigdo, destes 844 prontudrios atenderam os fatores de inclusio da pesquisa, sendo que 712
pacientes eram adultos e 132, idosos, com idade média de 44,92 anos (IC 95% =44-46%). A Tabela
1 apresenta as principais caracteristicas socioecondémicas e de satide dos pacientes, bem como o
diagnéstico nutricional e o risco para doenga cardiovascular. A Tabela 2 mostra a associagdo entre
o diagndstico nutricional e as caracteristicas socioeconémicas e de saide da populagdo assistida.

Os resultados demonstram que a maioria da populagdo assistida durante o perfodo era
do sexo feminino, para Pozzati e colaboradores (2013), isto pode sugerir uma maior resisténcia
dos individuos de sexo masculino a procura por servigos de satide. Para Couto et al. (2010), as
mulheres sdo pacientes mais assiduas do que os homens, quando considerada a frequéncia em
consultas nos servicos de saude.

Em relagdo a escolaridade dos individuos atendidos, observou-se que 50% dos pacientes
possufam entre 0-8 anos de estudo, destaca-se ainda uma associagdo estatisticamente significativa
entre o estado nutricional e a escolaridade (p=0,00). Corroborando os resultados do presente
estudo, Lins et al. (2012), ao estudarem 758 mulheres adultas de Duque de Caxias - RJ, encontraram
a prevaléncia de obesidade maior entre aquelas que ndo estudaram ou estudaram poucos anos, e
ainda concluiram que a escolaridade é um fator de protecdo para o sobrepeso e obesidade. Outro
aspecto relevante ¢ o entendimento da educagdo nutricional, pois os conceitos da alimentagdo
saudavel e das substitui¢des adequadas de alimentos sdo muitas vezes complexos (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2014).

O etilismo ou hébito de consumir alcool foi relatado por cerca de 15% dos pacientes.

Avaliagdo das caracteristicas socioeconémicas e de saude...



168 - RBTS - v.4, n.2, 2017

abela 1- Caracteristicas socioeconémicas e de saude, diagnostico nutricional e risco de doenca cardiovascular
(BRASIL, 2011) dos pacientes adultos e idosos atendidos pelo “Programa de Atencédo Nutricional a Populacao de
Itajai e Regido — PANPIR” de uma Universidade Comunitaria de Santa Catarina, entre os anos de 2008 e 2014.

Caracteristicas Populagio

n % IC 95%
Sexo
Feminino 662 78 77-79
Masculino 182 22 21-23
Escolaridade
0-8 anos de estudo 390 50 48-52
9-11 anos de estudo 233 30 28-32
12 anos ou mais de estudo 161 20 17-21
Tabagismo
Sim 56 7 6-8
Nio 725 93 92-94
Etilismo
Sim 114 15 14-16
Nio 667 85 84-86
Diagnéstico Nutricional
Desnutrigio 13 2 1,56-2,5
Eutrofia 114 13 12-14
Sobrepeso 227 27 25,5-28,5
Obesidade 490 58 56-58
Risco para Doenga Cardiovascular
Com risco 547 92 91-93
Sem risco 49 8 7-9
Atividade Fisica
Sim 278 35 38-37
Nio 521 65 63-67

n= nimero de individuos; IC=intervalo de confianga.

Tabela 2- Associacdo entre o diagnéstico nutricional e caracteristicas socioeconoémicas dos pacientes adultos
e idosos atendidos pelo “Programa de Atencao Nutricional a Populacdo de Itajai e Regido — PANPIR” de uma
Universidade Comunitaria de Santa Catarina, entre os anos de 2008 e 2014.

Diagnéstico nutricional

Caracteristica Valor de p
Sexo 0,88
Escolaridade 0,00
Tabagismo 0,07
Etilismo 0,44
Atividade Fisica 0,07

No Brasil, de acordo com o IT Levantamento Nacional de Alcool e Drogas produzido pela
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), o consumo de bebidas alcodlicas tem aumentado e,
consequentemente, os problemas que derivam do seu uso. A pesquisa revela que, entre os adultos,
um total de 54% dos entrevistados referiu consumir alcool regularmente, ou seja, uma vez por
semana ou mais (LARANJEIRA, 2013). J4 o VIGITEL, em 2016, revelou que a frequéncia do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos tltimos 30 dias foi de 19,1% (BRASIL, 2017). De
acordo com a OMS (WHO, 2011), o consumo abusivo de bebidas alcodlicas é considerado um fator

de risco para as principais doengas cronicas.
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No presente estudo, o uso de tabaco néo foi referido pela maioria dos pacientes. Destaca-se
que a OMS (WHO, 2011) estima que um ter¢o da populagdo mundial adulta cerca de 2 bilhdes de
pessoas, seja fumante e considera o tabaco a principal causa de morte evitdvel no mundo. No Brasil,
o nimero de fumantes permanece em queda. Segundo o VIGITEL (BRASIL, 2017), a prevaléncia de
adultos fumantes caiu para 10,2% comparado ao ano de 2013, quando o percentual era de 11,3%. O
dado é trés vezes menor que o indice de 1989, quando a pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou 84,8% de fumantes na populagdo (BRASIL, 2014).

Os percentuais reduzidos de tabagismo e etilismo encontrados no presente estudo sdo
positivos, entretanto a inatividade fisica também é um fator de risco que responde pela grande
maioria das mortes por DCNTs e por fragdo substancial da carga de doengas devido a essas
enfermidades (WHO, 2011; SCHMIDT et al., 2011). Fato preocupante, uma vez que 62% dos
avaliados eram sedentdrios, encontrando-se ainda uma tendéncia a assoclagio estatisticamente
significativa entre a pratica de atividade fisica e o estado nutricional (p=0,08). Este dado se apresenta
muito superior a média nacional, no qual a frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 13,7%
segundo a VIGITEL (BRASIL, 2017). Achado relevante, ja que a diminui¢do da inatividade fisica
tem um grande impacto nos custos dos servigos de satide e na melhoria da qualidade de vida da
populagdo (SIQUEIRA et al., 2008).

O principal motivo que levou os pacientes a procurarem atendimento nutricional via
encaminhamento de um profissional de satide no periodo em que contempla esta pesquisa foi a
necessidade e/ou o desejo de perda de peso 59% (n=494), sendo o inico motivo para 49% (n=411)
deles. O segundo motivo mais citado foi obter um melhor controle do diabetes mellitus (DM), para
15% (n=126), aparecendo como objetivo tnico para 6% (n=50) dos usudrios. Para Santos et al.,
(2012) a obesidade pode induzir no DM a resisténcia a insulina, enquanto que a redugdo do peso
melhora a sensibilidade a insulina.

O controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi referido como motivo da consulta
nutricional por 16% (n=139) dos individuos e como tnico objetivo para apenas 2% (n=18)
deles. Outros 12% (n=105) citaram também o objetivo de receber orientagdo para controle das
dislipidemias, porém apenas 4% (n=34) dos pacientes apontaram este como unico motivo da
procura pelo atendimento nutricional na clinica de nutri¢do. A HAS ¢é considerada um problema de
satde publica por sua magnitude, risco e dificuldades no seu controle, também reconhecida como
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento do acidente vascular cerebral e

infarto do miocardio (SARAIVA; ZEMOLIN; ZANARDO, 2014).

E embora os hébitos alimentares desempenhem um papel significativo para promogao
da satde, prevencdo e controle de DCNTs (SAUER et al., 2010), apenas 5% (n=40) buscaram
atendimento nutricional, referindo o desejo de uma reeducacdo alimentar sem necessidade de
perda de peso ou tratamento de doengas.

No diagnéstico nutricional observou-se a prevaléncia da obesidade em 58% dos pacientes,
amédia do IMC foi de 32kg/m* (IC95% = 32-33), verificou-se também a prevaléncia de risco para
doenga cardiovascular em 92% dos pacientes, sendo que a média da CC foi de 104cm (IC95% =
101-107). Estes resultados j4 eram esperados, uma vez que a maioria dos pacientes procurou o
ambulatério para perda de peso ou tratamento de doenga cronica. Ressalta-se que, no Brasil, 53,8%
dos adultos estdo acima do peso, de acordo com dados da VIGITEL do ano de 2016, e a frequéncia
de brasileiros obesos foi de 18,9% (BRASIL, 2017). Além disto, a circunferéncia da cintura alterada
¢ um importante preditor de doengas cardiovasculares e sindrome metabdlica (BRASIL, 2011;
PINHO et al., 2014)

Avaliagdo das caracteristicas socioeconémicas e de saude...
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Para Alencar et al. (2015), valores de CC elevadas tém sido correlacionados com
marcadores intermedidrios de risco cardiometabdlico, tais como hipertensdo arterial, dislipidemia,
resisténcia a insulina e sindrome metabélica, além de maiores taxas de mortalidade em adultos,
independente do seu IMC.

Os altos percentuais de sobrepeso, obesidade e Risco de Doenga Cardiovascular no
Brasil e no mundo sdo reflexos de que a populagio estd inserida em um ambiente que promove
a ma alimentagdo e os habitos sedentérios, refletindo assim em seus comportamentos de satde
(NASCIMENTO; ZUCOLOTTO; SARTORELLI, 2015). Esta mudanga do estilo de vida
decorrente da industrializagdo e caracterizada por uma dieta ocidentalizada, com destaque para o
aumento da ingestdo energética, maior consumo de quantidade exacerbada de frituras e alimentos
industrializados, além da redugdo do consumo de cereais, frutas, verduras e legumes, acarretou a
atual transi¢do nutricional (SILVA et al., 2015). Esse processo, aliado a diminui¢do progressiva
da atividade fisica, converge para o aumento no ntimero de casos de excesso de peso em todo
o mundo, e da carga de DCNTs, bem como da morbimortalidade (BRASIL, 2014), refletindo
diretamente nos servigos de satide como evidenciam os resultados do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que os pacientes atendidos nos ultimos anos pelo PANPIR
eram mulheres, na faixa etdria dos 40 anos, em sua maioria com ensino fundamental completo ou
incompleto e sedentarias. O principal motivo pela busca de atendimento nutricional foi a perda de peso,
justificado pelo alto percentual de individuos com excesso de peso e risco de doenga cardiovascular.

Estes dados refletem a transi¢do nutricional que o pafs vem sofrendo nas tltimas décadas
e levaram a equipe do Projeto de Extensdo a refletir sobre as a¢des de educagio alimentar e
nutricional que vinham sendo realizadas, buscando novas ag¢des que fossem além do atendimento
individualizado. Atualmente, para complementar o atendimento individualizado, estdo sendo
realizadas atividades de rodas de conversa nas salas de espera de outras especialidades sobre temas
referentes a nutrig¢do, buscando conscientizar os usudrios da Unidade de Satide sobre a importancia
da alimentagdo na prevengdo de doengas cronicas e no aumento da qualidade de vida.
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