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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil nutricional dos pacientes que
utilizaram os PSF’S (Programa Satde da Familia) da regido sul de Varginha/MG durante 12
de agosto a 20 de setembro de 2013 no periodo matutino, em prol de obter o conhecimento
que caracterize esta populagdo. Este se trata de um estudo transversal quantitativo. usando a
metodologia de comparagdo correlacionado o publico atendido durante o periodo referido
com suas caracteristicas fisiopatologicas. Este estudo visou conhecer as principais patologias
cronicas ndo transmissiveis que tem relagio com a nutrigdo que acomete a populagio da
regido estudada, como hipertensdo, diabetes mellitus. sobrepeso e obesidade ¢ o tipo de
publico que utiliza os servigos de saude publica na regido. A realizagio deste se faz
importante dado que a parcela da populagdo que utiliza a satde pablica representa grande
parte da populagdo e um atendimento direcionado. conhecedor dos principais problemas que
acomete determinada populagdo pode garantir um trabalho com mais sucesso e agilidade. Os
dados ¢ informagdes tragos neste estudo revelam o qudo ¢ grande o niimero de sobrepeso e
obesidade associados a hipertensdo e diabetes mellitus, o que cria um alerta para como a
populagdo anda vivendo “sem satde”. assim a promogio e preven¢do a saude sdo medidas
que deve ser intensificadas e aprimoradas apara atingir a rotina na populagao transformando

suas culturas e habitos para adesio de habitos mais saudaveis.

Palavras chaves: Sobrepeso. Obesidade. Diabetes Mellitus. Hipertensao. Sade

Publica.
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[. INTRODUCAO

O perfil nutricional é a descrigho das caracteristicas fisicas correlacionadas a
alimentagdo de um individuo ou populagdo. que contribuem para seu estado de saude e/ou
enfermidade. Sabendo esta definigdo, pode-se tragar uma linha que interliga a alimentagio ao
processo satude/doenga. o que justifica a mesma ser instrumento de trabalho para manter ¢/ou
recuperar o estado nutricional, assim favorecendo a qualidade de vida do individuo.

Nos dias atuais a rotina da populagdo, com uma menor disposig¢do de tempo para as
refeigdes. com grande parte delas sendo feitas fora do lar, uma significativa adesdo ao
sedentarismo e enorme oferta de opgdes substitutas as refei¢oes de forma pratica e rapida, mas
de baixo conteudo nutritivo e allo teor de gorduras. sodio, aglcares ¢ outros excessos
prejudiciais a saide sendo amplamente incluida a rotina da populagio. tem sido fonte
construtora do perfil nutricional da populagio, o que gera preocupagdes quanto a satde da
mesma, sabendo que estas caracteristicas de sua rotina sio precursores de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensio, cardiopatias, etc.

O PSFE (Programa Saude da Familia), local que destinou a execugiio desta pesquisa, ¢
uma reestruturacdo da forma de trabalho das unidades basicas de satide onde o diferencial ¢ o
trabalho conjunto de equipes multidisciplinares. fazendo deste diferencial ponto chave nos
processos desenvolvidos neste.

Este se faz justificivel, onde conhecendo o perfil nutricional da populagio referida,
pode ser tragar uma intervengdo focada e direcionada as necessidades especificas da mesma.
assim contribuindo para uma recuperagdo ¢ manutencio do estado nutricional.

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil nutricional dos pacientes que
utilizaram os PSF’S (Programa Sadde da Familia) da regido sul de Varginha/MG durante um
periodo pré-estabelecido, a fim de conhecer qual é o principal grupo atendido nestas unidades

¢ quais patologias mais os acomete.




2. O PERFIL NUTRICIONAL DA POPULACAO BRASILEIRA

Na atualidade o que se observa como sendo um trago caracteristico da populagio
brasileira. com reflexo direto na sua qualidade de vida e processo saude/doenga ¢ a
alimentagdo pela qual grande parte da populagdo adotou. como sendo visivel um consumo
abaixo do recomendado para frutas, verduras e legumes ¢ bastante elevado de bebidas com
adigdo de agucar, como sucos. refrigerantes e outros, principalmente nas geragdes mais
jovens, ou seja, as constituintes do futuro da nacdo (IBGE, 2011).

A mediana de consumo de sucos e refrigerantes ¢ de 122 ml diarios. sendo
0 consumo medio dessas bebidas entre adolescentes maior que o dobro da média dos
adultos e idosos. Menos de 10% da populagdo atinge as recomendagdes de consumo
de frutas. verduras ¢ legumes: o consumo de leite também ¢ muito aquém do
recomendado, o que se traduz em elevadas prevaléncias de inadequagio de consumo
de vitaminas e calcio (IBGE, 2011, p.105),
Ainda de acordo com o IBGE (2011, p.105), o excessivo consumo de agticar foi

referido por 61% da populagdo. a prevaléncia de consumo excessivo de gordura saturada
(maior do que 7% do consumo de energia) foi de 82% na populagio.

Como conseqiiéncia do baixo consumo de frutas, verduras ¢ legumes ja referidos. fica
evidenciado o quéo ¢ baixo a ingestdo de fibras, considerando que estas sdo a principal fonte,
contabilizando um total de 68% da populagao com um consumo inferior ao recomendado de
fibras (Id. 2011).

E segundo o IBGE (2011, p.105), 70% da populagiio consome quantidades superiores
ao valor maximo de ingestdo tolerdvel para o sodio, confirmando os grandes percentuais de
inadequagdo da alimentagdo da populacio brasileira.

Estes numeros expressos na Pesquisa de Orgamento Familiar — POF de 2008 — 2009
formulam uma justificativa de outras tantas estatisticas. que apontam doengas cronicas nio
transmissiveis de base alimentar.

Umas destas doengas cronicas ndo transmissiveis de base alimentar que pode ser
consequencia dos habitos da populagiio ¢ o diabetes.

O Diabetes Mellitus é descrito como uma doenga cronica, com um campo de
abrangéncia cada vez maior na populagdo, sem distingdo de idade. sexo e outros fatores
podendo assim acometer qualquer um. O Diabetes ¢ expresso pela elevagio caracteristica dos

niveis de glicose no sangue - hiperglicemia. A hiperglicemia que caracteriza o diabetes
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atribui-se em alguns casos a deficiente produgdo, ou & insuficiente agdo da insulina e
comumente. 4 jun¢do destes dois fatores (BOAVIDA et al., 2012).

O diabetes ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfung¢des e insuficiéncia de varios
orgiios, especialmente olhos, rins. nervos. cérebro, coragio e vasos sangiiineos. Pode
resultar de defeitos de secregio ¢fou aglio da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruigdo das células beta do pancreas

(produtoras de insulina), resisténcia a agdo da insulina, distirbios da secregio da
insulina, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 9).

Segundo o Ministério da Saide (2006, p. 9) estima-se que. em 1995, o diabetes atingia
4.0% da populagdo adulta mundial e que em 2025. alcangara a cifra de 5.4%.

No Brasil, ao fim da década 80, estimou-se que o diabetes acometia cerca de 8% da
populagio brasileira de 30 a 69 anos de idade, considerando os residentes em areas
metropolitanas. Atualmente estima-se 11% da populagdo com idade igual ou superior a 40
anos, o que representa cerca de 5 milhoes e meio de portadores de diabetes brasileiros (Id.
2006, p. 9).

Outra patologia que atingi em grande escala a popula¢do e que relagio a habitos
alimentares ¢ a hipertensio arterial sistémica, ela ¢ caracterizada ¢ por uma condicio clinica
multifatorial, descrita por niveis altos ¢ mantidos da pressdo arterial. Que consequentemente
estd interliga a alteragdes funcionais ¢/ou estruturais dos orgdos-alvo como o coragio. o
cérebro. os rins e o sistema vascular, além de poder promover alteragdes metabdlicas, assim
aumento o risco a doengas cardiovasculares (NOBRE, 2010).

De acordo com o Ministério da Saide (2001, p. 15) defini-se hipertensdo como
obtendo valor igual ou maior de 140/90 mmHg, quando encontrado em pelo menos duas
alerigdes — realizadas no mesmo momento.

[Em inquéritos populacionais aplicado as cidades brasileiras nas ultimas duas décadas
alirmam diagndstico de hipertensdo acima de 30% na populagio. Levando em conta valores
de pressio arterial igual ¢/ou superior a 140/90 mmHg, 22 estudos relataram prevaléncias
entre 22.3% e 43.9% (media de 32.5%). predominando - 50%, entre 60 e 69 anos e 75%
acima de 70 anos. Comparando sexo, os homens apontam 35.8%. ja as mulheres 30%.
resultado equiparado com estudos semelhantes realizados em outros paises. Com uma revisio
sistematica quantitativa dos anos de 2003 a 2008, dos 44 estudos de 35 nacionalidades
diferentes, os resultados obtidos apontam 37.8% dos homens e 32.1% das mulheres
hipertensos no mundo (NOBRE. 2010).

Yara dar inicio a avaliagdo nutricional de um adulto e em qualquer faixa etaria, inicia-

se com duas medidas basicas que sdo — PESO ¢ ALTURA apos a obten¢do destes dois dados




podem conhecer o IMC — [ndice de Massa Corporea. que quer dizer, como esta a distribuigdo
de massa por m* em relagiio a altura do individuo (LOPES; OLIVEIRA: BLEIL, ca. 2008).

A aplicagio do IMC, sera sempre a mesma, seguindo a formula ja pré-estabelecida. o
que muda ¢ a interpreta¢do seguida da classificagdo que demos a esta. onde determinados
grupos contam com interpretagio diferentes, como ¢ o caso das criangas. gestantes. adultos e
idosos, pois a aplica¢dio da formula para se¢ conhecer o IMC ¢ a mesma. sendo esta 0 “peso
divido pela altura ao quadrado™, mas a interpretagdo depende do grupo ao qual o individuo se
encaixa. como citado antes. criangas. gestantes, idosos ¢ adultos tem interpreta¢des ¢
classificagdes proprios pra seus grupos, o importante de se conhecer e classificar o IMC ¢é que
este possibilita um diagnostico nutricional quanto ao peso, sabendo que o peso. e como o
mesmo esta distribuido em relagdo a altura compde um dos parametros que formam o perfil
nutricional do individuo (Id. ca. 2008).

No dltimo levantamento realizado pelo IBGE (2011). POF 2008-09. Neste
levantamento. 50% dos homens e 48% das mulheres se encontram com excesso de peso.
sendo que 12.5% dos homens ¢ 16,9% das mulheres apresentam obesidade.

Ainda segundo dados do IBGE (2011), na POF 2008-09, o excesso de peso atingia
33.5% das criangas de cinco a nove anos, sendo que 16,6% do total de meninos também eram
obesos: entre as meninas, a obesidade apareceu em 11,8%.

O governo frente a estes nimeros e realidade da populagdo, como descrito antes, que
mostra patologias como diabetes e hipertensio atingindo cada vez mais a populagdo além do
sobrepeso ¢ obesidade contribuir para um declinio da satde pablica, busca amparar ¢ intervir
nestas situagdes. para isto seu ponto de partida sio os PSF'S — Programa Saude da Familia. o
PSF ¢ uma estratégia adotada pelo governo em prol da Saude da Familia. e ¢ definida como
uma estrat¢gia de reorientagio do modelo assistencial. operacionalizada que atua através da
implantagao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de satde. sendo esta interagdo
multiprofissional sua principal caracteristica. As equipes formadas nas unidades. sio
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero pré determinado de familias. distribuidas
por suas arcas geograficas delimitadas, ou seja. a moradia da familia ¢ determinante quanto as
distribui¢oes de cobertura do programa. A metodologia de trabalho ¢ baseada em acgoes de
promogio da saude, prevengdo, recuperagio, reabilitagdo de doengas e agravos mais

[requentes. ¢ na manutengo da saude desta comunidade (MINISTERIO DA SAUDE. 2009).




3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, usando a metodologia de
comparagdo. em que se fez identificagio e quantificagio da incidéncia de diabetes mellitus.
hipertensio. sobrepeso ¢ obesidade em pacientes de ambos os sexos, englobando todas as
faixas etdrias que estiveram em atendimento em unidades de saude — Programa Saude da
Familia PSF. da regido sul do municipio de Varginha - MG, durante o periodo de 12 de
agosto a 20 de setembro de 2013.

Utilizando-se o total de 90 pacientes atendidos nos PSF’s dentro de 30 dias, durante
o periodo matutino, foram selecionados seus prontudrios. Assim selecionados. foram
avaliados a presenga de diabetes mellitus. hipertensio. sobrepeso, obesidade, além de dados
como idade e sexo de acordo com relatos descritos em seus prontudrios, estes realizados no
periodo citado de execugdo da mesma.

Para avaliagdo do peso foram utilizados os parametros de classilicagio do IMC
indice de Massa Corpérea, para adultos determinado pela OMS (1975). graficos de
interpretagiio de dados antropométricos segundo OMS (2007) para criangas, os parametros de
classificacio de IMC por semana de gesta¢do conforme dita no MINISTERIO DA SAUDE
(2004) ¢ os parametros para idosos conforme sugere o SISVAN (2004).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Unis-MG. para
averiguagdo e certificagdo das questoes éticas.

Os dados foram analisados em planilha do Excel, versdo 2010, para obten¢io de
dados percentuais descritivos para analisar a prevaléncia de diabetes mellitus, hipertensio.

sobrepeso ¢ obesidade na populagio estudada.

4. RESULTADOS E DISCUSSAQO

Durante o periodo de realizagio do estudo. foi observado o quao ¢ discrepante a
diferenga entre os grupos que buscam atendimento nos PSF's que desenvolveu a pesquisa.

sendo do total de 90 pacientes, 49% sio mul

heres, observe a distribuigéio do publico atendido
nos PSF’s no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Publico atendido nos PSF’s

Publico atendido nos PSF's
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Segundo um levantamento feito pelo IBGE (2010), aproximadamente 49% da
populagdo brasileira ¢ composta de homens contra 51% que representam a populagdo
feminina. Esta diferenga ndo ¢ significativamente expressiva para justificar a baixa procura
por parte dos homens ao servigo publico de saide, pode-se atribuir a uma cultura de pré-
conceitos formados pelos homens que os distanciam da vigilancia a sua propria saude.

Isso gera a necessidade de uma politica de incentivo a saide do homem como a
PORTARIA N° 2.708, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 que apéia a implantagdo ¢ a
implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem por meio de
repasse de incentivo financeiro Gnico.

Quando analisado a prevaléncia de diabetes e hipertensdo, os nimeros sdo alarmantes,
num total de 90 individuos, 36 sdo diabéticos e 24 hipertensos. A populagdo com alto indice
de prevaléncia destas patologias sdo os idosos, com 75% destes sendo diabéticos e 50%
hipertensos. Outro niimero que chama a atengdo ¢ o percentual de diabéticos entre as criangas
7%, nimero este que demonstra o quanto fragilizada as novas geragdes estio. Observe a

distribuigdo da prevaléncia de diabetes e hipertensdo nos estudados no Grafico 2.




Grifico 2 — indice da prevaléncia de Diabetes Mellitus; Hipertensio na populagio

estudada
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Segundo o Ministério da Satde (2006, p. 9) estima-se que o diabetes atingird em 2025
5,4% da populagio mundial e que atualmente estima-se 11% da populagéo com idade igual ou
superior a 40 anos ser diabéticos.

Na populagdo de estudo 33% da amostra adulta ¢ diabética, um niimero muito maior
do estimado na populagdo adulta do Brasil atualmente. Isso demonstra o quanto esta doenga
esta avangando e pode chegar a niimeros bem maiores do que o estimado, o dado que mais
gera preocupagdo ¢ o percentual de criangas portadores de diabetes (7%), nimero que
expressa o alastramento do diabetes, tendo inicio precoce na populagdo mais jovem.

Em dados recentes das ultimas duas décadas, 30% na populagio brasileira ¢
hipertensa. Da média de hipertenso no Brasil 50%, estdo entre 60 ¢ 69 anos e 75% acima de
70 anos. Quanto a sexo, os homens apontam 35,8%, ja as mulheres 30%, Quanto a populagio
mundial 37,8% dos homens e 32,1% das mulheres sdo hipertensos (NOBRE, 2010).

Os numeros achados nesta pesquisa revelam que 26,66% da populagio é hipertensa,

nimero bem proximo ao estimado na populagdo brasileira, mas a predominéncia é claro no




sexo feminino sendo 32% contra 18%, percentual contrario do estimado brasileiro e mundial
que aponta predomindncia da hipertensdo em homens. mas este numero pode ser claramente
atribuido a amostra ser dominada pelo sexo feminino, o que ndo deixa de ser relevante o
valores encontrados. Quando a populagdo idosa 50% desta ¢ hipertensa numero idéntico ao
estimado na populagdo de 60 a 69 anos.

Um numero a ser ressaltado sdo os referentes as gestantes, onde nenhuma delas
encontra-se com diabetes e/ou hipertensdo e até mesmo com baixo peso (como serd apontado
mais a seguir), isto se deve ao fato de que gestantes com tais condigdes. ou quando apresenta
intercorréncias clinicas. sugere maiores cuidados como precau¢ao a gestagdo, assim sio
encaminhadas ao tratamento de alto risco e ndo sdo atendidas em PSF’S (MINISTARIO DA
SAUDE, 2001).

Como ja ¢ conhecido o excesso de peso vem crescendo entre a populag¢do de forma
pandémica. I inversamente proporcional os valores de desnutrigiio e excesso de peso no pais.
onde claramente os niveis de desnutri¢do caminham em declinio e os de excesso de peso vem
alavancando na populagdo. Tudo gragas a uma transigdo nutricional que o pais vem passando.
onde ha abando das tradi¢des alimenticias, menor requisigio de gasto energético ¢ maior
incluséo de habitos alimentares negativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A predominancia de sobrepeso ¢ obesidade em todos os grupos estudados. foi
disparado & prevaléncia. Chegando o sobrepeso a representar 50% do grupo das criangas,

conforme demonstrado no Grifico 3.
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Grifico 3 — Diagnéstico nutricional de acordo com o IMC/IDADE das criangas

envolvidas na pesquisa

Diagnéstico nutricional de acordo
com IMC/Idade
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J& nos idosos, 94% estdio obesos, um nimero alto como esse, diz por si s6, como a

maioria esta a populagdo da melhor idade esta vivendo, observe a distribuigdo deste grupo
quanto ao IMC no Gréfico 4.

Grifico 4 — Diagnéstico nutricional de acordo com o IMC para idosos
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Entre as gestantes, sobrepeso e obesidade obtiveram a mesma porcentagem 25% cada
conforme ilustrado no Grafico 5, o que é um nimero muito grande, considerando esta ser uma

fase de extremo cuidado e o excesso de peso representa perigo a gestante e ao bebe.

Grifico 5 — Diagnéstico nutricional de acordo com o IMC por idade gestacional
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Quanto aos adultos o sobrepeso dominou, no grupo das mulheres representa 41% da
populagdo estudada contra 45% dos homens, ou seja, os homens representam em maior parte
0s sobrepesos, porém obesidade grau I as mulheres tiveram uma expressio maior 30% em

relagdo aos homens 27%. A eutrofia ocupou um percentual muito inferior como aponta o
Grafico 6.




Grifico 6 — Diagnéstico nutricional segundo o IMC de homens e mulheres adultos
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Se considerarmos que a amostra foi obtida a partir de pacientes atendidos nos PSF’S
se pressupde que buscaram atendimento devido algum acometimento a saidde de
comprometimento alimentar onde a nutrigdo possa intervir, se explica nimeros tdo altos de
sobrepeso ¢ obesidade, mas ndo deixa de ser um fato que a populagdo brasileira esta mesmo
caminhando para excesso de peso de forma maci¢a, o que a populagdo estuda reflete
claramente.

De acordo com o IBGE (2011), 50% dos homens e 48% das mulheres se encontram
com excesso de peso nimero muito semelhante ao encontrado nesta pesquisa (45% dos
homens ¢ 41% das mulheres). Ja obesidade 12,5% dos homens e 16.9% das mulheres
apresentam, o que também se assemelhou aos resultados obtidos nestas, com mulheres (30%)
predominando os resultados obtidos.

Conforme dados do IBGE (2011), o excesso de peso atingia 33,5% das criangas de

cinco a nove anos, nesta pesquisa 0 excesso de peso infantil atingiu 75% ntmero

assustadoramente alto.



5. CONCLUSAO

Ficou certo que a prevaléncia do publico amostra ¢ marcado pelo sexo feminino e que
a minoria representa o sexo masculino. o que justifica a intensificagdo da promogido a satude
do homem. para que este grupo deixe de se tornar um grupo vulneravel. Quanto ao diabetes, a
prevaléncia no grupo dos idosos. chama a aten¢do sugerindo implantagio de medidas
corretivas ao fatores que desencadeiam este estado, assim como a presenga de diabetes nas
criangas. O indice de diabetes encontrado ¢ superior a média brasileira. Ja ao que se refere a
hipertensdo também ¢ prevalente no grupo dos idosos e ao contrario da populagio brasileira ¢
mundial foi prevalente nas mulheres, mas atribui-se este valor inverso quanto a homens e
mulheres ao namero maior de mulheres na amostra utilizada. Em relagdo a distribuig¢o de
massa corporea por m* o excesso de peso € evidente, sendo prevalente em todos os grupos
estudados. O que deve ser maximizado destes resultados é que a prevaléncia de diabetes.
hipertensdo ¢ sobrepeso indiferente de grupos a que pertencem sdo significativos.
considerando que estas condigdes sdo precursoras de risco ha doengas cardiovasculares. por

exemplo. vale reforgar trabalhos de contensio ha estas condigdes e promogdo a satde.

ABSTRACT:

This study aimed to describe the nutritional status of patients who used the PSF 'S (
Family Health Program ) in the region southern of Varginha / MG during August 12 to
September 20. 2013 in the morning , for the sake of obtaining the knowledge. This is a
quantitative cross-sectional study, using the comparison methods correlated the audience
entertained during the period referred to their characteristics pathophysiological . This study
aimed to know the major chronic noncommunicable diseases that relate to nutrition that
affects the population studied . such as hypertension , diabetes mellitus region . overweight
and obesity and the kind of audience that uses the services of public health in the region .
Achieving this becomes important as the population that uses public health is a large part of
the population and a targeted service. knowledgeable of the main problems affecting certain

population can secure a job with more success and agility. The information and data in this
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study reveal traces how great is the number of overweight and obesity associated with

hypertension and diabetes mellitus . which creates an alert to how the population living

T n

walking " unhealthy " . so the promotion and preventive health measures are should be
intensified and improved trim achieve routine population transforming their cultures and

habits to membership of more healthy habits .

Key words: Overweight. Obesity . Diabetes Mellitus . Hypertension . Public Health.
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