UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
CENTRO DAS CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
CAMPUS REITOR EDGAR SANTOS
CURSO DE NUTRICAO

RAFAELA DE OLIVEIRA MORAES SOUZA

Perfil antropometrico, sociodemografico e de saude de pacientes atendidos

em uma Clinica Escola de Nutri¢do no Oeste da Bahia

BARREIRAS - BAHIA
2018



RAFAELA DE OLIVEIRA MORAES SOUZA

Perfil antropométrico, sociodemografico e de saude de pacientes atendidos

em uma Clinica Escola de Nutri¢do no Oeste da Bahia

Artigo apresentado ao Curso de
Nutrigdo da Universidade
Federal do Oeste da Bahia,
como requisito para aprovacao
no componente curricular
CBS2037 — Trabalho de
Concluséo de Curso Il

Orientador: Prof.2 Dra. Adna Luciana de Souza

BARREIRAS - BAHIA

2018



RAFAELA DE OLIVEIRA MORAES SOUZA

Perfil antropométrico, sociodemografico e de satde de pacientes atendidos

em uma Clinica Escola de Nutrigdo no Oeste da Bahia

Artigo apresentado ao Curso de
Nutricao da Universidade
Federal do Oeste da Babhia,
como requisito para aprovacao
no componente curricular
CBS2037 - Trabalho de
Concluséo de Curso Il.

Data da aprovacdo: 06/09/2018

Banca examinadora:

Adna Luciana de Souza

Marcela de Sa Barreto da Cunha

Monica Amaral Ribeiro

BARREIRAS - BAHIA
2018



RESUMO

Introducdo: O atual cenario epidemioldgico caracteriza-se pela elevada prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, que possuem como causas fatores de risco modificaveis,
como tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e excesso de peso. A
investigacdo desse cenario é importante para o delineamento de estratégias de promogéo de
salde eficazes e efetivas. Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico, antropométrico e
de saude de pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Nutricdo. Metodologia: Estudo
observacional, transversal, descritivo e analitico, realizado com dados secundarios obtidos das
fichas de anamnese nutricional de pacientes adultos atendidos na Clinica Escola de Nutricdo
da Universidade Federal do Oeste da Bahia, entre setembro de 2017 e junho de 2018.
Resultados: Foram avaliados 76 individuos, com média de 40,87 = 11,57 anos e
predominancia de mulheres (90,8%). A maioria se autodeclarou parda (59,5%), casada ou em
unido estavel (53,9%), com moradia propria (85,1%), segundo grau completo (51,3%) e renda
familiar entre 1 e 2 salarios minimos (47,3%). Metade dos participantes é sedentaria, 93,4% ¢é
ndo tabagista e 64,5% ndo etilista. A dislipidemia foi a comorbidade referifa mais prevalente
(35,5%), seguida de hipertensdo arterial sistémica (23,7%), doencas respiratorias (10,5%),
diabetes mellitus tipo 2 (6,6%) e cardiopatias (6,6%). A maioria foi diagnosticada com
excesso de peso, sendo sobrepeso 34,2 % e obesidade 40,8%. Conclusédo: O perfil encontrado
no estudo se caracteriza por elevada prevaléncia de excesso de peso e comorbidades
associadas como dislipidemias e hipertensdo. Esse cenario reforca a importancia de acdes de
prevencdo e promocado da salde voltados para a atengdo nutricional.

Palavras-chave: Doengas cronicas, excesso de peso, estado nutricional, adultos.
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Resumo:

Introducdo: O atual cenério epidemioldgico caracteriza-se pela elevada prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, que possuem como causas fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e excesso de
peso. A investigacdo desse cenario € importante para o delineamento de estratégias de
promocao de salde eficazes e efetivas. Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico,
antropomeétrico e de saude de pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Nutri¢do.
Metodologia: Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, realizado com
dados secundarios obtidos das fichas de anamnese nutricional de pacientes adultos
atendidos na Clinica Escola de Nutricdo da Universidade Federal do Oeste da Bahia,
entre setembro de 2017 e junho de 2018. Resultados: Foram avaliados 76 individuos,
com meédia de 40,87 + 11,57 anos e predominancia de mulheres (90,8%). A maioria se
autodeclarou parda (59,5%), casada ou em unido estavel (53,9%), com moradia prépria
(85,1%), segundo grau completo (51,3%) e renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos
(47,3%). Metade dos participantes é sedentaria, 93,4% € ndo tabagista e 64,5% ndao
etilista. A dislipidemia foi a comorbidade referida mais prevalente (35,5%), seguida de
hipertensdo arterial sistémica (23,7%), doencas respiratdrias (10,5%), diabetes mellitus
tipo 2 (6,6%) e cardiopatias (6,6%). A maioria foi diagnosticada com excesso de peso,
sendo sobrepeso 34,2 % e obesidade 40,8%. Concluséo: O perfil encontrado no estudo
se caracteriza por elevada prevaléncia de excesso de peso e comorbidades associadas
como dislipidemias e hipertensdo. Esse cenario reforca a importancia de acdes de

prevencdo e promocado da salde voltados para a atengdo nutricional.

Palavras-chave: Doengas cronicas, excesso de peso, estado nutricional, adultos.



INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a populacdo brasileira experimentou grandes
transformacdes em seu perfil de salde, cenario caracterizado pelo processo de transi¢cdo
epidemioldgica (OMRAN, 1971). Esse processo resultou das mudancas no perfil
demografico e nutricional da populacdo e vém promovendo profundas alteracdes no
padrdo de morbimortalidade em todas as faixas etérias (ASSIS et al, 2002).

O atual cenério epidemiolégico caracteriza-se por um nimero cada vez maior de
pessoas acometidas por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas as
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer e doencas respiratdrias
(WHO, 2010). As principais causas dessas doengas incluem fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo excessivo de bebida alcoodlica, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada e excesso de peso (MASSIMO,SOUZA e FREITAS,
2015). Dentre estes, o padrdo alimentar representa um importante condicionante da
morbimortalidade por doencas cronicas (MALTA et al, 2011).

Estudos sobre a tendéncia de mudancas no padrdo alimentar da populacdo
brasileira nas Gltimas décadas destacaram a elevacdo do consumo de carnes e alimentos
industrializados, além da redugdo do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos,
frutas e hortaligas ( LEVY et al, 2012). Essas evidéncias refor¢caram os resultados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009, em que se observou um maior
consumo de acUcares e calorias oriundas de gorduras saturadas e totais (IBGE, 2010).
Embora dados recentes do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), divulgados em 2016,
demonstrem uma melhora no padrdo alimentar da populacdo, como a reducdo do
consumo de refrigerantes e sucos artificiais, 0os habitos inadequados, representados pelo
consumo de carnes com excesso de gordura, ainda é elevado. Além disso, apesar do
consumo regular de frutas e hortalicas ter aumentado em comparacdo com os dados da
pesquisa anterior em 2008, apenas 1 entre 3 adultos consomem frutas em 5 dias da
semana. Esse padrdo alimentar, além de ser fator de risco para o desenvolvimento de
obesidade e de diversas DCNT, interfere negativamente no controle dessas doencas.
Atualmente mais da metade da populacdo apresenta excesso de peso e a obesidade
atinge 18,9% da populagdo (BRASIL, 2017).



Além do padrdo alimentar e do estado nutricional, os determinantes
socioecondémicos se caracterizam como fatores de risco para as DCNT, visto que
interferem na escolha dos alimentos e 0 acesso aos servicos de salde e informacGes
(ESTIMA, PHILIPPI e ALVARENGA, 2009).

A concepgdo da promogdo da salde representa uma estratégia para o
enfrentamento das DCNT, uma vez que possibilita sua detecgé@o precoce e reducdo dos
seus fatores risco (GREGG et al,2005; SANTOS, 2005). Diante desse cenario, as
investigacGes no campo da saude, principalmente da alimentacdo e nutricdo, tornam-se
ainda mais evidentes, visto que, para o delineamento de estratégias de promocdo da
salde eficazes e efetivas, é necessario conhecer a realidade na qual a populacdo esta
inserida.

As Clinicas Escolas sdo caracterizadas como servi¢os universitarios de
atendimento a comunidade que possibilitam, simultaneamente, a geracdo de
conhecimento cientifico, a formacdo profissional do aluno e o atendimento as
necessidades da populacdo na prevencdo de doencas e promocdo da salde. A Clinica
Escola de Nutricdo (CENUT) da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB)
integra atividades de pesquisa, ensino e extensdo, com atendimento gratuito & populacao
residente na cidade de Barreiras e municipios vizinhos.

Nesse sentido, este trabalho teve por objetivo identificar o perfil
sociodemogréafico, antropométricoe de salde de pacientes atendidos na Clinica Escola

de Nutricdo da Universidade Federal do Oeste da Bahia.
MATERIAL E METODOS

O presente estudo estd inserido no projeto de pesquisa Avaliacdo e
acompanhamento do estado nutricional e de saude de pacientes atendidos na Clinica
Escola de Nutricdo da Universidade Federal do Oeste da Bahia, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia, sob parecer n°
2.509.303 (CAAE 82217817.5.0000.8060), dentro dos procedimentos éticos e
cientificos fundamentais presentes na Resolucdo N.° 466 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, de cunho

quantitativo, realizado com dados secundarios obtidos através da ficha de anamnese
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nutricional de pacientes adultos atendidos na Clinica Escola de Nutricdo da UFOB,
localizada na cidade de Barreiras, Bahia.

As fichas de anamnese nutricional foram selecionadas por amostragem néo
probabilistica de conveniéncia. Os critérios de inclusdo do estudo foram individuos de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, atendidos entre setembro de 2017 e
junho de 2018. Foram excluidos do estudo os pacientes com ficha de anamnese
nutricional incompleta e as gestantes.

Para caracterizacdo da amostra, foram coletados dados sociodemogréaficos,
comportamentais, antropométricos e de salde. Os dados sociodemografico incluem:
idade, sexo, cor da pele, renda familiar, escolaridade, estado civil, tipo de moradia e
numero de pessoas na moradia. A idade, em anos, foi categorizada em 4 faixas: 18 a 29,
30 a 39, 40 a 49, 50 a 59. O sexo foi categorizado de forma dicotdbmica. A cor da pele
autodeclarada foi categorizada como: preta, branca, parda, amarela, indigena,
considerando as opgdes de classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011). A renda familiar, em salarios minimos, foi agrupada em: <1,
>1 e 2<, >2 e 3< >3 e 4<, >5 salarios minimos. Os niveis de escolaridade foram
divididos nas seguintes categorias: ndo alfabetizado, 1° grau incompleto, 1° grau
completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo, ensino superior completo, pos-
graduacdo. O estado civil foi categorizado em: solteiro, casado/unido estavel,
divorciado, viuvo. O tipo de moradia foi categorizado em prépria ou alugada. A variavel
de niimero de pessoas na moradia foi agrupada em: 1 a 3,4 a 5, >5 moradores.

Os dados comportamentais avaliados foram: pratica de atividade fisica, etilismo
e tabagismo. As variaveis pratica de atividade fisica, etilismo e tabagismo foram
categorizadas de forma dicotbmica. A ingestdo de alcool, a préatica do tabagismo e a
pratica de atividade fisica foram consideradas independente da quantidade e da
frequéncia, assim, o individuo que auto relatou o consumo de &lcool ou a prética do
habito tabagismo e de atividade fisica, foi considerado portador desses estilos de vida.

Para classificacio do estado nutricional utilizou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em
metros. Foram adotados os pontos de corte proposto pela World Health Organization
(2006), com classificacdo em: baixo peso (<18,50 kg/m?), eutrofia (18,50-24,99 kg/m?),
sobrepeso (25,00-29,99kg/m?) e obesidade (> 30,00kg/m?).
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Os dados de saude analisados foram: ndmero de medicamentos utilizados,
realizacdo de tratamento dietético anteriormente e historia médica. O numero de
medicamentos de uso diario foi agrupado em: 1 a 2, 3 a 4, >5. Na historia médica, a
presenca de comorbidades foi auto referida, em que se investigou a presenca de diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, doengas respiratdrias, hipertensdo arterial sistémica e
cardiopatia. A realizagdo de tratamento dietético foi categorizada de forma dicotdmica.

A normalidade dos dados foi analisada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis foram descritas mediante calculo das distribuicdes de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo. Associacdo entre excesso de
peso e comorbidades foi avaliada através da aplicacdo do teste do qui-quadrado. As
condicdes de aplicacdo do teste de independéncia do qui-quadrado (amostra superior a
20 elementos; frequéncia esperada superior a 1 e 80% da frequéncia esperada superior a
5) nem sempre séo verificadas e nessas circunstancias recorreu-se ao teste exato de
Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para a analise dos dados,

utilizou-se o software IBM SPSS versao 20.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais da populagdo estudada
sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra foi constituida de 76 individuos, com idade
média de 40,87 £ 11,57 anos, sendo 9,2% do sexo masculino (n=7) e 90,8% do sexo
feminino (n=69). As faixas etarias mais frequente foram de adultos entre 40 a 49 anos
(28,9%) e 50 a 59 anos (28,9%).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
salde de adultos atendidos na Clinica Escola de Nutrigéo.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 7 (9,2)

Feminino 69 (90,8)
Continuacéo
Faixa etaria (anos)

18a29 17 (22,4)

30a39 15 (19,7)

40 a 49 22 (28,9)



50a59
Cor da pele*
Negra
Parda
Amarela
Branca

Renda familiar (salarios minimos)

<1
>1le2<
>2e3<
>3 e 4<
>5
Escolaridade*
1° grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo
Ensino superior completo
Pés-graduacéo
Estado civil
Solteiro
Casado/Unido estavel
Divorciado
Viavo
Tipo de moradia
Propria
Alugada
NuUmero de pessoas na moradia
la3
2a5
>5
Numero de medicamentos
laz2
3a4d
>5
Atividade Fisica
Sim
Néo
Etilismo
Sim
Néo
Continuacéo
Tabagismo
Sim
Nao
Tratamento dietético

22

17
44

12

63
11

41
19

31
13

38
38

27
49

(28,9)

(23)
(59,5)
(1,4)
(16,2)

(16,2)
(47,3)
(18,9)
81)
(2,7)

(6,6)
(7.9)
(11,8)
(51,3)
(17,1)
(5,3)

(34,2)
(53,9)
(9.2)
(2.,6)

(85,1)
(14,9)

(63,1)
(29,2)
(7,7)

(60,8)
(25,5)
(13,7)

(50)
(50)

(35,5)
(64,5)

(6,6)
(93,4)
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Sim 35 (46,1)
Nao 41 (53,9)

*N&o houve na amostra individuos autodeclarados indigena ou nédo alfabetizado.

A maioria dos individuos se autodeclarou pardo (59,2%) ou negro (23%). Em re-
lacdo a renda familiar, 47,3% declararam receber entre 1 e 2 salarios minimos, 16,2%
recebem até 1 salario minimo e apenas 2,7% recebem acima de 5 salarios minimos.
Nenhum individuo avaliado declarou ser analfabeto, a maioria cursou o 2° grau comple-
to (51,3%) e 17,1% concluiu o ensino superior. O percentual de individuos que decla-
rou possuir moradia propria foi de 85,1%, com 63,1% das residéncias com 1 a 3 pesso-
as.

Foi observada predominancia de individuos néo etilistas (64,5%) e ndo fumantes
(93,4%). Metade da populacdo avaliada declarou praticar atividade fisica e a maioria
(53,9%) nunca realizou tratamento dietético. O uso de 1 a 2 medicamentos diariamente
foi relatado por 60,8% dos individuos avaliados.

A presenca de comorbidades e o estado nutricional sdo apresentados na Tabela
2. Dos 76 individuos avaliados, 63 (82,8%) apresentaram alguma comorbidade, sendo
dislipidemia a mais prevalente (35,5%), seguida de hipertensdo arterial sistémica
(23,7%), doencas respiratdrias (10,5%), diabetes mellitus tipo 2 (6,6%) e cardiopatias
(6,6%).

Em relacdo ao estado nutricional, 75% dos individuos foram diagnosticados com
excesso de peso, sendo que, entre estes, 34,2 % estavam com sobrepeso e 40,8% com
obesidade. A prevaléncia de desnutricdo foi de 3,9%, diagnosticada somente entre as

mulheres.

Tabela 2- Estado nutricional e comorbidades auto referidas de adultos atendidos na
Clinica Escola de Nutricao.

Total
Variaveis n %
IMC
Desnutricao 3 (3,9)
Eutrofia 16 (21,1)
Sobrepeso 26 (34,2
Obesidade 31 (40,8)

Dislipidemia
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Sim 27 (35)5)
Nao 49  (64,5)

Hipertensao
arterial sistémica

Sim 18 (23,7)
Né&o 58 (76,3)
Doengas
respiratorias
Sim 8 (10,5)
Né&o 68 (89,5)
Diabetes Mellitus
tipo 2
Sim 5 (6,6)
Né&o 71 (93,4)
Cardiopatia
Sim 5 (6,6)
Né&o 71 (93,4)

IMC: indice de Massa Corporal

As associacOes entre 0 excesso de peso e comorbidades sdo apresentadas na
Tabela 3. Dentre os pacientes com dislipidemia, a maioria (92,59%) apresentou excesso
de peso (p=0,019). O estado nutricional ndo foi associado com as demais comorbidades

avaliadas.

Tabela 3- Associacdo entre estado nutricional e comorbidades auto relatadas em adultos

atendidos na Clinica Escola de Nutricao.

Excesso de peso

Sim Nao Valor p
Variaveis n % n % %
Dislipidemia 25 (92,59) 2 (7,41) 0,019*
Hipertensdo arterial 16 (88,8) 2 (11,2 0,173
sistémica
Doencas respiratorias 8 (100) 0 (0,0 0,123
Diabetes mellitus tipo 2 5 (1000 0 (0,0 0,279
Cardiopatias 4 (80,00 1 (20,0 0,700

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que 0s pacientes que
frequentam a Clinica Escola de Nutricdo sdo predominantemente do sexo feminino.
Esse perfil também foi encontrado por estudos realizados em Clinica Escola de
Nutricéo, localizados em Belo Horizonte, Minas Gerais (OLIVEIRA e PEREIRA,2014)
e Porto Alegre, Rio Grande do Sul (ZANELLA et al, 2017). Em um estudo realizado
por Pfaffenseller et al (2017), ao avaliarem 424 prontuarios de pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutricdo, na cidade Salvador, Bahia, a maioria dos pacientes (83,7%)
também pertencia ao sexo feminino.

Nessa perspectiva, a literatura sugere que a maior procura dos servigos de salde
pelas mulheres poderia estd relacionada com uma melhor adocdo do estilo de vida
saudavel e uma maior preocupacdo das mulheres com a saude (GONCALVEZ e
FARIA, 2016). Reforcando a ideia, Carvalho et al (2013) afirma que os homens sdo
resistentes na procura por servi¢os de atencdo primaria a salde, e que enxergam 0
autocuidado como pratica feminina. O autor sugere também que a procura por
atendimentos a saude se da s6 em casos extremos, quando nao foi possivel tratamento
em ambiente domiciliar (CARVALHO et al, 2013).

A média de idade observada foi de 40,87 + 11,57 anos, sendo mais frequente
individuos na faixa etaria de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos. Segundo Freitas e Garcia
(2012), a idade representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a prevaléncia aumenta com o avanco da
idade em decorréncia das alteragdes fisiologicas e funcionais, como a reducdo na taxa
metabolica basalque podem auxiliar no acimulo de gordura corporal.

Foi observada uma frequéncia de individuos autodeclarados pardos de 59,5% e
de negros 23%. Em um estudo em que se analisou os fatores de risco e de protecdo de
DCNT segundo a raga, foi observado entre negros e pardos uma menor prevaléncia de
fumo, maior risco para hipertenséo arterial e um consumo alimentar inadequado, com
uma alta ingestdo de carne com gordura visivel, refrigerante em cinco ou mais dias da
semana e doces (MALTA, MOURA e BERNAL, 2015). De acordo com a literatura, as
disparidades raciais podem ser compreendidas como um importante fator de influéncia
negativa nos indicadores de salde e desigualdades sociais. Essa associagdo esta

diretamente ligada a cargas historicas e culturais, status econdémico, genética, acesso a
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salde e preconceito racial. Dessa forma, deve ser entendida como uma variavel social,
cuja a explicacdo dessas diferencas ainda é complexa (MALTA, MOURA e BERNAL,
2015; ARAUJO et al, 2010).

Com relagdo a renda, 47,3% dos individuos avaliados referiram receber entre 1 e
2 salarios minimos. De acordo com a literatura, a renda familiar é considerada um fator
determinante na escolha e disponibilidade de alimentos. Os individuos com menor
nivel socioecondmico consomem mais alimentos ricos em gorduras e doces e podem
apresentar dificuldades na aquisicdo de alimentos, podendo interferir no estado
nutricional desses individuos (ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009).
Reafirmando essa ideia, Moraes, Freitas e Gimeno (2010) observaram que uma dieta
monotona e o0 baixo consumo de frutas estdo associados com uma renda baixa, enquanto
uma renda maior permite uma melhor escolha e aquisicdo dos alimentos e maior
frequéncia no consumo de frutas e hortalicas.

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes cursou o0 2° grau completo
(47,3%), sequido de 17,1% com ensino superior completo. Nenhum individuo declarou
ser analfabeto. Dados semelhantes foram observados por Pfaffenseller et al (2017) em
um estudo realizado na Clinica Escola de Nutricdo na cidade Salvador, Bahia, e por
Oliveira, Lorenzatto e Fatel (2008) na Clinica de Nutricdo em Cascavel, Parana. Ja nos
dados obtidos por Oliveira e Pereira (2014), em um estudo realizado na Clinica de
Nutricdo da Pontificia Universidade Catdlica de Minas, em Belo Horizonte, observou-se
uma maior frequéncia (45,5%) de pacientes que cursaram até o ensino fundamental.
Segundo Estima, Philippi e Alvarenga (2009), a escolaridade exerce influéncia direta
nas escolhas alimentares. O alto nivel de escolaridade contribui para um maior acesso a
informacdo, o que inclui conhecimento nutricional, proporcionando assim escolhas
alimentares variadas e mais saudaveis. Nesse sentido, Rodrigues et al (2012) afirma que
0 baixo nivel de escolaridade € um fator que interfere na adesdo aos tratamentos de
salde e autocuidado, e destaca a importancia de considerar esta variavel no
planejamento de a¢des relacionadas & salde.

A maioria dos pacientes informou estar casado ou em unido estavel (53,9%). De
acordo com Correia et al (2011), a condi¢do de ndo possuir um parceiro é um fator de

protecdo para distarbios nutricionais, fato relacionado a uma maior preocupagéo com a
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imagem corporal e uma vida social mais ativa quando comparado aos individuos
casados ou em unido estavel.

Dentre os pacientes que auto relataram o uso de medicamentos, 60,8% utilizava
de 1 a 2 medicamentos por dia. O uso de maltiplos medicamentos constitui-se uma
pratica comum entre os individuos e crescente na pratica clinica. Entre alguns fatores
que contribuem para o uso de farmacos, as DCNT sdo as que possuem maior
associacdo. Embora o tratamento farmacoldgico seja essencial no controle dessas
doencas, é importante ressaltar que mudancas no estilo de vida e habitos alimentares,
podem ser aliadas no tratamento ndo farmacoldgico (SILVEIRA, DALASTRA e
PAGGOTO, 2014). Além disso, os farmacos podem afetar o estado nutricional, uma
vez que a droga pode aumentar ou diminuir o apetite, levar a alteracfes no paladar e na
absorcéo de nutrientes (LOPES, CARVALHO e FREITAS, 2010).

Se tratando das variaveis comportamentais, foi observada a predominancia de
individuos ndo etilistas e ndo tabagistas. Resultados semelhantes foram encontrados por
Saboia et al (2016) em um ambulatoério de nutricdo de uma clinica escola de Séo Luis,
Maranh&o. De acordo com dados da VIGITEL, no periodo de 2006 a 2017, o nimero de
tabagistas adultos nas capitais brasileiras reduziu em 36%, passando de 15,7% para
10,1%. No entanto, nesse mesmo periodo, o consumo de bebidas alcodlicas aumentou
em 11,5% (BRASIL, 2018).

A pratica de atividade fisica foi relatada por metade dos pacientes desse estudo.
A prética regular de atividade fisica reduz substancialmente o risco de DCNT, é
considerado parte essencial do tratamento ndo farmacolégico dessas doencas e possui
papel fundamental na promocdo da salde, proporcionando beneficios fisiolégicos e
funcionais (WHO, 2010). Atualmente, cerca de 37% da populacdo brasileira pratica
atividades fisicas no tempo livre equivalente a pelo menos 150 minutos por semana
(BRASIL, 2018).

Além da presenca do tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica, é
importante investigar outros aspectos como frequéncia, intensidade, tipo. Porém a
utilizacdo de dados secundarios, obtidos através da ficha de anamnese nutricional, ndo
possibilitou uma investigacdo mais aprofundada dessas variaveis.

Dos 76 pacientes avaliados, 82,8% apresentaram alguma comorbidade, sendo

dislipidemia a mais prevalente (35,5%), seguida de hipertensdo arterial sistémica
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(23,7%), doencas respiratorias (10,5%), diabetes mellitus tipo 2 (6,6%) e cardiopatia
(6,6%). No atual cenério epidemioldgico as DCNT constituem o problema de salde de
maior magnitude mundial e tém configurado como a maior causa de mortalidade e
incapacidade no mundo (DUCAN et al, 2012). No Brasil as DCNT sao responsaveis por
70% das causas de mortes (IBGE, 2014).

As DCNT sdo definidas como doengas multifatoriais que apresentam, de uma
forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado, lesdes
irreversiveis e complicacGes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou 0Gbito,
condigdes associadas ao comprometimento da qualidade de vida e que geram impactos
econdmicos para sociedade (MARIATH et al, 2007). No Brasil e em outros paises, as
DCNT possuem destaque em quatro grupos de causas de morte: cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer e doencas respiratorias, sendo as doencas
cardiovasculares a principal causa de morte (WHO, 2010). Desde o ultimo inquérito
realizado pela VIGITEL, foi possivel observar o aumento de 61,8% do diabetes mellitus
tipo 2, passando de 5,5% para 8,9%. A hipertensdo também aumentou e atualmente
atinge 25,7% da populacdo (BRASIL, 2017).

Em relagdo ao estado nutricional, a maior parte dos individuos foi diagnosticada
com excesso de peso (75%), sendo que, entre estes, 34,2 % estavam com sobrepeso e
40,8% com obesidade. O excesso de peso apresenta papel relevante como fator de risco
para DCNT, sendo um grande problema de saltde publica. Segundo dados da VIGITEL,
a obesidade cresceu 60% em dez anos, atingindo atualmente 18,9% da populacéo, e
mais da metade da populacdo esta acima do peso, acometendo atualmente 53,8% dos
individuos (BRASIL, 2017).

A obesidade é uma doenca crénica que tem por caracteristica principal o
acumulo de gordura corporal, e estd associada a diversas doencgas e agravos a salde,
como, resisténcia a insulina, dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2. Além disso, pode estd associada ao sedentarismo, consumo de bebidas
alcodlicas, mudancas no padrdo alimentar com uma maior ingestdo de alimentos de alta
densidade energética, o que poderia explicar o0 aumento da prevaléncia de individuos
acometidos pela doenca nos ultimos anos. A literatura ressalta que quanto maior o grau
de obesidade, maiores sdo as associa¢es as complicacbes metabdlicas (VELASQUEZ-
MELENDEZ, PIMENTA e KAC, 2004).
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Entre os pacientes com dislipidemia, a maioria apresentou excesso de peso,
sendo essa associacdo amplamente aceita na literatura. O tecido adiposo é
metabolicamente ativo e seu acumulo contribui para o excesso de liberacdo de acidos
graxos livres e desenvolvimento de dislipidemias (BARROSO et al, 2017). Desse
modo, a presenca de dislipidemias e o acimulo de gordura abdominal estdo associados
a maior risco cardiovascular (PEREIRA et al, 2015). De acordo com a ultima Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) em 2013, 12,5% da populacéo brasileira possuem diagndstico
médico de alteraces lipidicas sanguineas (IBGE,2014).

A obesidade também esta associada a comorbidades como hipertensdo e diabetes
mellitus tipo 2. A alta prevaléncia de individuos a cima do peso acometidos pelo
diabetes mellitus tipo 2 vem sendo apontada em diversos estudos, estima-se que 80 a
90% das pessoas que possuem a doenca sdo obesos. O excesso de tecido adiposo,
promove mecanismos de acBes inflamatdrias, que sdo capazes de induzir alteraces
intracelulares na via receptora de insulina, levando a resisténcia insulina, sendo essa a
principal causa do diabetes mellitus tipo 2 (SARTORELLI, FRANCO e CARDOSO,
2006; FREITAS, CESCHINI e RAMALLO, 2014). A falta de associagdo entre excesso
de peso e as demais comorbidades avaliadas no presente estudo podem ser explicadas,

em parte, pelo nimero amostral reduzido.

CONCLUSAO

As caracteristicas nutricionais, sociodemogréaficas e de salde dos pacientes
atendidos na Clinica Escola de Nutricdo da UFOB foram semelhantes a de outros
estudos realizados em ambulatérios e clinica escola. A prevaléncia elevada do excesso
de peso e de comorbidades como dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica entre
outras encontradas no presente estudo corroboram com o atual cenario de salude e
morbimortalidade da populacéo brasileira. Esse atual padrdo de morbidade no Brasil e 0
crescente aumento da DCNT representam novos desafios a serem enfrentados,
principalmente no campo da Alimentacdo e Nutricdo, e exigem protocolos eficientes e
cuidado integral aos individuos.

O conhecimento do perfil dos pacientes e usuarios da Clinica Escola de Nutri¢éo
pode contribuir para o aprimoramento do servi¢co prestado e melhor planejamento das

acOes em saude, com o objetivo de auxiliar os individuos na mudanga das praticas
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alimentares inadequadas e na adesdo ao modo de vida saudavel, além de contribuir para
a diminuicdo dos fatores de riscos associados & obesidade, dislipidemia, hipertenséo

arterial e diabetes mellitus tipo 2.
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Anthropometric, sociodemographic and health profile of patients attending a School
Clinic of Nutrition in western Bahia

Abstract:

Introduction: The current epidemiological scenario is characterized by the high
prevalence of noncommunicable chronic diseases, which have modifiable risk factors
such as smoking, physical inactivity, inadequate feeding and overweight. Research into
this scenario is important for designing effective and effective health promotion
strategies. Objective: To identify the sociodemographic, anthropometricand health
profile of patients attending a Clinical School of Nutrition. Methodology: A cross-
sectional, descriptive and analytical observational study was carried out with secondary
data obtained from the records of anamnesis of adult patients attended at the School of
Nutrition Clinic of the Federal University of the West of Bahia between September
2017 and June 2018. Results: 76 individuals, with a mean of 40.87 + 11.57 years and
predominance of women (90.8%). The majority self-declared (59.5%), married / stable
union (53.9%), with their own residence (85.1%), high school (51.3%) and family
income between 1 and 2 wages minimum (47.3%). Half of the participants are
sedentary, 93.4% are non-smokers and 64.5% are non-drinking. Dyslipidemia was the
most prevalent comorbidity reported (35.5%), followed by systemic arterial
hypertension (23.7%), respiratory diseases (10.5%), type 2 diabetes mellitus (6.6%) and
heart diseases (6, 6%). The majority were diagnosed with overweight, being overweight
34.2% and obesity 40.8%. Conclusion: The profile found in the study is characterized
by a high prevalence of overweight and associated comorbidities such as dyslipidemia
and hypertension. This scenario reinforces the importance of prevention and health

promotion actions focused on nutritional care.

Keywords: Chronic diseases, overweight, nutritional status, adults.
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