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Resumo

Estudo realizado sobre o perfil da populacdo
atendida no Centro de Estudos e Praticas em
Nutricdo (CEPRAN) e para avaliagdo da adeséo
dos pacientes ao programa de aconselhamento
nutricional neste ambulatério. Para tal, foram
analisadas as informacfes de caracteristicas
sociais dos pacientes, presenca de Doencgas
Crbnicas Nao transmissiveis (DCNT), estado
nutricional, perda de peso, retornos as consultas e
adesdo as orientagbes. Obtendo resultados que
irdo auxiliar na elaboracdo de novas acdes de
orientacdo e educacao nutricional.

Palavras Chave: Atendimento, Orientagdo Nutricional,
Adeséo.

Introducao

A

A atencdo a saude caracteriza-se por envolver
acOes integradas e de carater multiprofissional, com
0 objetivo de atuar na resolugdo dos problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia na
populagdo. Sendo assim, a assisténcia na area da
nutricio e alimentacdo tém sido de extrema
importéncia, ja que foi cientificamente comprovado
gue os aspectos nutricionais atuam como fator de
risco ou redugdo de risco para indmeras
enfermidades, em especial as doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2005, 2009; GEUS
etal., 2011; MALTA et al., 2013).

As DCNT, também chamadas de agravos ndo
transmissiveis, incluem as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas
respiratérias. Elas sdo muito prevalentes e séo
consideradas as principais causas de mortalidade e
incapacidade em todo o mundo (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003). A
hipertenséo arterial acomete 23,3% da populacéo
adulta brasileira e o diabetes 6,3% desta mesma
populacdo (BRASIL, 2011). De acordo com a
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Organizagdo Mundial de Saude (2014), estima-se
que, no Brasil as DCNT correspondem a cerca de
74% do total de mortes ocorridas entre 2000 e 2012,
sendo a maioria dos Obitos ocasionada por doencgas
cardiovasculares (31%) e em seguida por canceres
(17%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
Além disso, nesse quadro epidemioldgico dos
agravos em saude inclui-se o excesso de peso, que
atinge 49% da populagéo brasileira acima de 20
anos, sendo que a obesidade acomete
aproximadamente 15% desta populacéo, de acordo
com a Pesquisa de Or¢camentos Familiares — POF —
de 2008-2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Os
levantamentos demograficos nas Ultimas décadas
comprovam o agravamento da obesidade no Brasil,
mas esta realidade também ocorre nos paises de
cultura ocidental, em todas as faixas etarias e em
ambos os sexos (MONTEIRO et al., 2007; POPKIN,
2011; JONES-SMITH, 2011).

A elevada prevaléncia dessas DCNT pode ser
atribuida principalmente ao estilo de vida
contemporéneo, caracterizado pelos avangos em
muitas areas, e que contribuiram com uma maior
disponibilidade de alimentos, aumento no consumo
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dietético de energia e reducdo das demandas de
energia para o trabalho e o lazer (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Esta situacdo € preocupante, pois as DCNT nao
resultam somente em mortes, muitas evitaveis e
prematuras, mas também em perda de
produtividade no trabalho, com consequente
reducdo da renda familiar destes pacientes e
diminuicdo do consumo, o que levard a uma perda
estimada de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 na
economia  brasileira  (ORGANIZACAO  PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2011).

A vista disso, desde as Ultimas décadas, a
Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da
Saulde, observando que essas doengas estavam se
tornando um problema de saude publica no mundo
e no Brasil, implementaram diversas politicas de
promocédo de hébito de vida saudavel e acdes para
o combate das DCNT (BRASIL, 2005).

Porém, para resultados efetivos cabe também aos
profissionais da saude, em especial aos que atuam
diretamente com a nutricdo, o desenvolvimento de
estratégias para a promoc¢do de um estilo de vida
ativo e o estimulo para a adocdo de habitos
alimentares saudaveis. O enfrentamento deste
problema deve ser realizado por meio de diferentes
areas e setores, no entanto a alimentacdo e nutricdo
estdo na esséncia deste processo, atuando
especialmente na saude coletiva através de acbes
de orientacdo e educacdo alimentar e nutricional
(ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2003).

Sendo assim, a formagdo académica destes
profissionais da salde deve ser baseada,
principalmente, na pratica académica orientada e
inserida na realidade e problemética local, regional
e global, através da realizacdo de projetos e
atividades didaticas e assistenciais (GEUS et al.,
2011). E, visto que a atuagéo junto & comunidade é
um processo dindmico que deve ser atualizado e
aperfeicoado diante da realidade social e
conhecimento cientifico, sdo necesséarias avaliagbes
periddicas quanto a efetividade na solu¢do ou
reducdo da problemética atual das a¢cBes na saude
coletiva.

Os objetivos do presente estudo sdo de descrever o
perfil da populacdo atendida em ambulatério de
nutricdo vinculado a uma Universidade e avaliar a
adesado ao programa de aconselhamento nutricional
realizado neste ambulatorio.

Material e Métodos

Estudo observacional que descreve caracteristicas
de amostra populacional e avalia os resultados do
acompanhamento  ambulatorial em  nutricdo,
realizado no Centro de Estudos e Praticas em
Nutricdo (CEPRAN), laboratério didatico vinculado a
Universidade Estadual Paulista (UNESP) de
Botucatu-SP.

A populagdo estudada constituiu de uma amostra de
conveniéncia, sendo incluidos todos os individuos
adultos e idosos atendidos e acompanhados no
periodo de mar¢co a dezembro de 2014. Esses
pacientes foram provenientes da rede de atencgéo
basica do municipio e regido; sendo encaminhados
por meio de profissionais de salde dessa rede ou
por livre demanda.

Os atendimentos ambulatoriais foram realizados
com a participacdo de estudantes de graduacao,
pés-graduacdo e docentes na area de Nutricdo no
CEPRAN; e os acompanhamentos dos pacientes
ocorreram a cada 15-30 dias, sendo que a cada
consulta medidas antropométricas e informacdes
dietéticas foram obtidas.

Todos os procedimentos para a realizacdo deste
estudo foram realizados de acordo com a
Declaragdo de Helsinki (2008) respeitando as
diretrizes de Etica em Pesquisa em Humanos.

Nos pacientes estudados, os seguintes parametros
foram analisados: sexo, idade cronolégica (anos),
escolaridade; presenca de DCNT (diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e outras);
peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC); e
adesao dos pacientes no tratamento dietético.

A presenca de DCNT foi determinada por exames
bioquimicos, diagnédsticos prévios de um profissional
de salde ou por auto-relato do paciente.

Dados do estado nutricional como informacdes
dietéticas e o indice de Massa Corporal (IMC) foram
obtidos. O registro de consumo alimentar de 24
horas foi realizado na forma de entrevista a cada
paciente constando da qualidade e quantidade de
alimentos consumidos no dia anterior da consulta. O
peso e a estatura, assim como indice de Massa
Corporal (peso/altura?), foram aferidos e avaliados
de acordo com técnicas e critérios da Organizacéo
Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997); sendo classificados como
desnutricdo o IMC < 18,5kg/m?; eutrofia IMC entre
18,5 e 24,9kg/m?, sobrepeso IMC entre 25 e
29,9kg/m?; obesidade grau | IMC entre 30 e
34,9kg/m2, grau Il IMC entre 35 e 39,9kg/m2 e
obesidade grau Il IMC 240kg/m?2.

Os pacientes foram atendidos e receberam, de
acordo com caracteristicas sécio econdémicas,
guadro clinico e hébitos alimentares, trés a quatro
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orientacdes na forma de aconselhamento nutricional
especificas e individualizas. Tais orientacGes
seguiram diretrizes, como proposto por Martins em
2005, realizadas de forma clara, explicativa, oral e
escritas, para melhora de habitos alimentares e de
estilo de vida, em cada atendimento ambulatorial.
Ja a adesdo dos pacientes no tratamento dietético
foi determinada pela:
e Avaliacdo da continuidade ao tratamento
por meio da continuidade de frequéncia as
consultas;
e Avaliacdo da adesdo ao tratamento por
meio das entrevistas em  consultas
subsequentes (retornos as consultas), sendo
entdo caracterizadas como: ndo adesdo;
adesao parcial (quando houve ao menos uma
mudanca comportamental relativa a
alimentacdo das trés a quatro mudancas
propostas a cada consulta); adesdo total
(quando houve trés ou quatro mudangas
comportamentais);
e Avaliacdo de mudancas no peso corporal
e/ou parametros bioquimicos relativos as
DCNT na 12 consulta e udltimo atendimento
ambulatorial do paciente. Foi obtido o
percentual de perda de peso (kg) do paciente,
através da férmula: (peso inicial — peso do
Ultimo atendimento ambulatorial)x100 / peso
inicial.
Os dados foram avaliados como frequéncia relativa,
e comparando-se a efetividade do tratamento em
grupos de pacientes segundo suas caracteristicas
gerais e nutricionais.

Resultados e Discusséao

No periodo deste estudo foram avaliados 86
pacientes, cujas caracteristicas estdo relacionadas
na Tabela 1.

A maioria da populacdo atendida foi composta de
mulheres (88,4%), com idade média de 38 anos (20
— 73 anos) e a escolaridade foi variada, mas a
populacdo com ensino fundamental foi a menos
frequente (8,1%) que a com maior escolaridade,
como ensino médio e superior.

Quanto ao estado nutricional, o excesso de peso foi
diagnosticado em 83%, sendo mais prevalente a
obesidade em diferentes graus (53,5%); e dentre as
comorbidades apresentadas a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) foi verificada em 24,4% dos
pacientes.

Esses resultados confirmam a tendéncia do excesso
de peso (52,5%) e obesidade (17,9%) entre os
adultos brasileiros, estimada pela VIGITEL (2014); e

a alta prevaléncia de HAS no Brasil (23,3%) e
menor de diabetes mellitus (6,3%) (BRASIL, 2011).

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo atendida
durante o ano de 2014 no Centro de Estudos e
Praticas em Nutricdo (CEPRAN), Botucatu/SP.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 76 88,4
Masculino 10 11,6
Escolaridade
Ensino
fundamental 7 8,1
Ensino médio 37 61,6
Ensino superior 26 30,2
IMC
Desnutricdo 1 1,2
Eutrofia 14 16,3
Sobrepeso 25 29,1
Obesidade grau | 20 23,3
Obesidade grau Il 14 16,3
Obesidade grau Il 12 13,9
Comorbidades
Diabetes mellitus 11 12,8
Hipertenséo
arterial sistémica 21 24,4
Dislipidemia 23 26,7
Sem
comorbidades 47 54,7
Média  Min* Max**
Idade (anos) 38 20 73

*Minimo; *Maximo.

Nem todos os pacientes estudados realizaram
consultas de retorno, sendo somente 57 (66,3%)
individuos da populacdo inicial que consultaram a
primeira vez, retornaram e foram acompanhados e
avaliados quanto ao resultado das aces realizadas
no atendimento nutricional. O ndimero médio de
retornos foi de 3,2, variando de 1 a 10 atendimentos
por paciente. Diferentemente do encontrado por
Callejon e Paternez (2008), em estudo avaliando o
retorno dos 298 pacientes atendidos em uma
Clinica de Nutricdo da Universidade Municipal de
Sdo Caetano do Sul — USCS, onde a maior parte
dos pacientes (44,6%) compareceu ao tratamento
apenas duas vezes.
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Na Tabela 2, Anexo 1, indica a frequéncia relativa
das diferentes categorias nutricionais no inicio e
ap6s periodo de acompanhamento da populagao
gue retornou ao atendimento.

Observando que as alteragcdes nas categorias
nutricionais apds aconselhamento nutricional néo
foram sensiveis suficientes para avaliar as
mudancas de massa corporal, também foi calculado
o percentual de perda de peso (%PP).

A média de %PP foi, aproximadamente, 1%
(0,96£2,99%) entre os pacientes acompanhados, e
apenas um paciente ndo apresentou qualquer
alteracdo; mas, 71,9% apresentaram reducdo da
massa corporal. Estes dados indicam que houve
melhoria no estado nutricional da populacéo a partir
da %PP de pacientes portadores de excesso de
peso.

No estudo de Schneider e colaboradores (2007),
analisando intervencéo nutricional em um grupo de
180 individuos frequentadores de um SPA, também
foi possivel perceber mudangas positivas na
categoria do estado nutricional, assim como perda
de peso, porém sem resultados significativos
estatisticamente e em um ambiente com toda
infraestrutura que auxilia na perda de peso.
Entretanto, como o0 comportamento alimentar
também € considerado importante pardmetro da
gualidade da alimentacdo e do estado nutricional, a
adesdo as orientacbes propostas também foi
verificada e encontrou-se que a grande maioria
(94,7%) da populacdo de pacientes relata
mudancas em seus habitos (Figura 1, Anexo 2).
Resultados semelhantes foram encontrados por
Franzoni e colaboradores (2013), onde encontraram
melhora significativa na mudangca dos habitos
alimentares ap0s intervencgé&o nutricional.
Considera-se que o tratamento tem sido efetivo,
pois mesmo com toda a dificuldade em modificar os
habitos alimentares, em funcdo de aspectos
culturais, fisioldgicos, psicoldgicos e
socioecondmicos que envolvem o ambiente em que
a pessoa vive (CALLEJON, PATERNEZ, 2008),
guase a metade dos individuos aderiram totalmente
as condutas passadas (Figura 1, Anexo 2).
Associando a adesdo com o estado nutricional,
observa-se que a mudanca comportamental € mais
evidenciada nos pacientes portadores de
obesidade, do que naqueles eutréficos ou com
sobrepeso. A Tabela 3, Anexo 3, apresenta 0s
dados de perda de peso (%PP) e mudancas
comportamentais nas diferentes categorias de
estado nutricional da populacéo estudada, atendida
no CEPRAN.

Na categoria obesidade, o %PP foi o mais
expressivo, bem como a adesdo as mudancas de
comportamento alimentar.

Por fim, encontrou-se que as caracteristicas dos
pacientes referentes a sexo, idade, escolaridade ou
presenca de DCNT ndo parecem apresentar
associagdo na efetividade das agbBes no
atendimento nutricional.

Apesar dos achados, provavelmente, devido a
amostra ser pequena e ter perfil homogéneo,
impossibilitou que pudesse estabelecer relagbes
estatisticas positivas entre a adesdo e as
caracteristicas da populagéo.

Conclusodes

Através desse estudo, foi possivel concluir que de
modo geral o aconselhamento nutricional mostrou-
se ser efetivo na maioria dos pacientes avaliados,
de acordo com frequéncia de retornos, mudancas
de massa corporal e de comportamento alimentar;
porém, ndo foi possivel observar associacdo entre a
efetividade das orientagbes nutricionais e as
caracteristicas dos mesmos.

Embora possam ser considerados eficientes ou de
sucesso na reducdo do excesso de peso e/ou
melhora da sadde dos individuos, os atendimentos
devem ser aprimorados frente aos conhecimentos
cientificos crescentes e técnicas empregadas na
educacdo nutricional; e reforca a necessidade de
mais ac¢des promovendo estilo de vida saudavel na
atencgdo primaria.
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Tabela 2. Frequéncia das categorias de estado nutricional de acordo com IMC* no inicio
e apos atendimentos nutricionais**, Botucatu/SP, 2014.

Eutrofia Sobrepeso Obesidade|l Obesidadell Obesidade Il
Tempo 1 13% 21% 15% 10% 7%
(n) (11) (18) (13) 9 (6)
Tempo 2 14% 22% 15% 9,3% 5,8%
(n) (12) (19) (13) (8) (5)

*Avaliacdo do IMC segundo critérios da WHO, 1997.
**O tempo de acompanhamento néo foi uma variavel controlada.

Anexo 2

47 4
47 4

H %pacientes sem adesao
H %pacientes adesao parcial

H %pacientes adesao total

Figura 1. Adeséo as orientacdes propostas no aconselhamento nutricional.
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Anexo3

Tabela 3. Percentual de perda de peso relativa e adesdo as orientagbes em
ambulatério nutricional, de acordo com as categorias do estado nutricional,
Botucatu/SP, 2014.

Média %PP (kg) Nenhuma  Adesao Adesdo  Total

+DP adesao parcial total n

Eutrofia 0,51+ 1,59 0 (0) 45% (5) 55% (6) 11
Sobrepeso 0,20£3,01 11% (2) 61% (11) 18% (5) 18
Obesidade 1,63+3,31 4% (1) 39% (11) 57% (16) 28
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