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INTRODUCAO

No Brasil, a transicdo nutricional é caracterizada pela reducdo na prevaléncia dos déficits
nutricionais e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso, obesidade, surgimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) e sedentarismo nao s6 na populacdo adulta, mas também em criancas e
adolescentes. A obesidade é mais frequente em regides mais desenvolvidas do pais, como Sul e
Sudeste. Esses fatores destacando-se como um dos maiores problemas atuais de saude publica no
mundo fazendo com que a demanda por servi¢cos nutricionais ambulatoriais cresca (LOPES;
NOGUEIRA; CUNHA, 2011; OLIVEIRA; LORENZATTO; FATEL, 2008).

A falta de equilibrio na atencdo a saude e a distribuicdo heterogénea dos seus agravos permeiam
todas as instancias e todos os ciclos de vida da populacdo brasileira (criangas, jovens, adultos,
gestantes e idosos), definindo-se nessa complexidade social o perfil nutricional e alimentar
diretamente vinculado ao padrdo de morbimortalidade da populacdo, indicando a ascensdo das
doencas ndo transmissiveis, como diabetes, obesidade, neoplasia, hipertensdo arterial e
dislipidemias, as quais se mostram fortemente associadas as condi¢cdes de nutricdo e ao estilo de
vida adotado e/ou imposto pela sociedade moderna (GEUS et al., 2011).

Dentro deste contexto, a pratica da avaliacdo nutricional e a caracterizacdo do perfil nutricional de
uma populacao séo de extrema importancia na prevencgédo e no tratamento das mais variadas doencas
relacionadas com a alimentacdo (LOPES; NOGUEIRA; CUNHA, 2011). O atendimento nutricional
no ambulatdrio tem um papel muito importante na qualidade de vida dos individuos atendidos, visto
gue estes aderem a habitos alimentares mais saudaveis melhorando assim, sua qualidade de vida
(TEIXEIRA et al., 2012).

As altas incidéncias de DCNT entre os individuos atendidos pela Estratégia Salde da Familia
reforca a necessidade de uma continua discussao sobre o carater interdisciplinar do ESF e, portanto,
sobre a inserc¢do do profissional nutricionista. Vale ressaltar que o nutricionista, como um educador
em salde, deve conhecer seu paciente e descobrir suas reais necessidades, para assim envolvé-lo em
um novo processo de reeducagdo alimentar, adequando seus habitos, preferéncias e intolerancias
alimentares. Toda intervencdo nutricional visa a prevencdo e/ou controle de doencgas para assim
promover uma vida mais saudavel (GEUS et al., 2011; LOPES; NOGUEIRA; CUNHA, 2011).
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Levando-se em conta o fato da Estratégia Saude da Familia estar diretamente ligada ao bem-estar da
populacdo em Varios aspectos (social, nutricional, psicologico, etc.) este trabalho teve como
objetivo descrever a demanda por atendimento clinico nutricional da Estratégia de Saude da Familia
- ESF XI1 do Bairro Assis Brasil do Municipio de ljui-RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater transversal descritivo retrospectivo, realizado por intermédio do
levantamento de dados de todos os prontuérios dos pacientes que passaram por atendimento clinico
nutricional no periodo de Fevereiro a Abril de 2015 no ESF XIl do Bairro Assis Brasil do
Municipio de Ijui-RS.

Foram inclusos neste estudo todos os individuos de ambos o0s sexos, independentemente da idade ou
raca atendidos nesse ESF, no periodo determinado.

Foram levantados 87 atendimentos nesse periodo, porém apenas 69 (79,3%) dos prontuarios foram
avaliados. Outros 18 (20,7%) prontuarios ndo foram analisados porque possuiam dados incompletos
e/ou preenchidos incorretamente, podendo levar a interpretacdo ndo fidedigna dos resultados, sendo
que alguns ndo foram encontrados.

Propondo compor o perfil nutricional do grupo, foram levantadas informagdes sobre sexo, idade,
micro area, estado nutricional, patologia e motivo da consulta.

Para avaliacio do estado nutricional dos adolescentes, adultos e idosos, utilizou-se o indice de
Massa Corporal (IMC), que foi obtido dividindo-se o peso em quilogramas pelo quadrado da altura
em metros sendo os valores de IMC classificados de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
lancada em 2007 (WHO, 2007) que corresponde a uma reanalise dos dados do National Center for
Health Statistics (NCHS) de 1977, e 1995 (WHO 1995) respectivamente. E para avaliacdo dos
idosos foi utilizada a recomendacdo proposta pela Associacdo Dietética Norte-Americana (ADA,
1994).

No caso de criangcas menores de 5 anos, foram utilizadas como referéncias, para avaliacdo do estado
nutricional, as curvas de crescimento propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2006, e para a faixa etaria de 5 a 10 anos, as referéncias das curvas de crescimento da OMS
lancadas em 2007. Foram avaliados apenas o0s indicadores antropométricos de peso e
estatura/comprimento para a idade nessas criancas.

Solicitou-se a autorizacdo do Coordenador da Equipe de Salude da Familia (ESF) para utilizacdo dos
prontuérios.

Os dados obtidos foram tabelados no programa Microsoft Excel. A anéalise dos dados foi realizada
através do programa Epi Info 3.3.4.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de usudrios avaliados 52 (75,36%) sdo do sexo feminino e 17 (24,64%) do sexo masculino.
A variacdo de idade foi entre 1 més a 82 anos, sendo que 10,61% dos usuarios sao criang¢as menores
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de cinco anos, 7,58% sao criancas entre seis e dez anos, 25,76% sdo adolescentes entre onze e vinte
anos, 39,39% séo adultos maiores de vinte anos e 16,67% séo idosos acima de 60 anos.

Das Microareas pertencentes a ESF XII, as de numero 3, 4, 5 e 6 (15,94%, 20,29%, 21,74%,
15,94% respectivamente) foram as que mais demandaram atendimento de nutricdo nesse
determinado periodo. O perfil dos usuérios dessas areas caracterizam-se por apresentar elevada
incidéncia de doencas crénicas (hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias) e serem beneficiarias
de programas de transferéncia de renda (Programa Bolsa Familia).

Em relacdo ao Estado Nutricional, observa-se na tabela 1, a grande prevaléncia de Eutrofia
(24,52%), seguido de pré-obesidade (20,75%) e sobrepeso (18,87%). Essa classificagdo do estado
nutricional englobou adolescentes, adultos e idosos com idade superior a 11 anos, que procuraram
atendimento nutricional no periodo.

Na tabela 2, constam os resultados da avaliacdo do estado nutricional das criancas menores de 5
anos e com faixa etaria de 5 a 10 anos, classificados de acordo com as curvas de crescimento
propostas pela OMS em 2006 e 2007, respectivamente. Em relacdo as criancas menores de cinco
anos, o estado nutricional com maior prevaléncia foi o de peso e estatura adequados para a idade,
perfazendo 50% do total de criancas atendidas.

Nas criancas de 5 a 10 anos, a classificacdo do estado nutricional também apresentou maior
prevaléncia na relacdo peso e comprimento adequados para a idade, perfazendo 25%.

De acordo com a tabela 3, a qual apresenta as patologias que acometem os pacientes atendidos pelo
servico de nutricdo, foi verificado que 32 (46,38%) ndo apresentavam patologias; 17 (24,64%) eram
portadores de Doencas cronicas como hipertenséo, diabetes e cancer, 11 (15,94%) apresentaram
dislipidemias, 5 (7,25%) depressao, 2 (2,90%) constipacdo e 2 (2,90%) gastrite.

Na tabela 4, encontra-se 0 motivo da procura do usuario pelo atendimento nutricional. Dentre 0s
motivos, 0 que apresentou maior prevaléncia foi o acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, perfazendo 40,58% da procura pelo atendimento de nutri¢do, seguido de
orienta¢des nutricionais nas dislipidemias (14,49%) e reducédo de peso (14,49%).

Diante dessas evidencias, constatou-se que as mulheres procuraram atendimento nutricional com
maior frequéncia (75,36%) que os homens (24,64%), indicando uma tendéncia historicamente
relatada de que h& maior concentracdo de mulheres utilizando os servicos de atencdo primaria, tanto
pode-se sugerir uma maior preocupacao destas com sua prépria satde, quanto uma maior facilidade
de acesso aos servicos de Saude Publica voltadas para este sexo. Com relagdo ao acompanhamento
das condicionalidades do Bolsa Familia, sdo também as mulheres as principais beneficiarias do
programa.

Em relagdo a faixa etéria, observa-se, que a maior procura ao atendimento nutricional foi de pessoas
adultas com idade entre 20 a 60 anos somando a maior porcentagem (39,39%). Com relacdo ao
estado nutricional, mesmo a pesquisa demostrando que a maior parte dos pacientes atendidos
apresentam-se eutroficos, os indices de pre-obesidade e sobrepeso sdo alarmantes, como mostra a
tabela 1.

Segundo o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional da Atencdo Basica (2015), a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) ¢é fundamental para a organizagdo da linha de cuidado as
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pessoas com sobrepeso e obesidade. E por meio da VAN que serdo identificados as pessoas e 0s
grupos populacionais do territorio que ja apresentam sobrepeso e obesidade ou que apresentam
maior risco para desenvolver esta condicéo.

Em relacdo a maior prevaléncia das patologias apresentadas (doengas cronicas e dislipidemias) a
alimentacdo saudavel é essencial para a prevencao dessas. Visto que inumeras doencas poderiam ser
evitadas se a nutricdo fosse enfatizada como prevencéo e tratamento. O fortalecimento das a¢des da
VAN possibilitaram a estratificacao de risco por meio da avaliacdo do estado nutricional, através do
IMC, que deveré ser analisado com outros aspectos, como a presenca ou auséncia de comorbidades
(como hipertenséo, diabetes, dislipidemia), para que os profissionais de satde possam entdo definir
as acdes e as estratégias de cuidado que deverdo ser ofertadas, seja no ambito individual ou coletivo
(LOPES; NOGUEIRA; CUNHA, 2011; BRASIL, 2015).

Em relacdo ao que motiva o paciente pela procura do atendimento nutricional, 0 acompanhamento
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia prevaleceu, conforme previsto no programa de
transferéncia direta de renda que beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza.
No acompanhamento das condicionalidades das familias beneficiarias sdo avaliados o crescimento e
desenvolvimento das criangas menores de 7 anos, o estado nutricional das mulheres na faixa de 14 a
44 anos e gestantes ou nutrizes (lactantes). Esta € uma das a¢cdes que se espera que sejam realizadas
pelas equipes de saude na atencdo bésica de forma a acompanhar as familias beneficiarias
(BRASIL, 2003).

A procura por orienta¢es nutricionais nas dislipidemias e para reducdo de peso também apresentou
grande prevaléncia, assim como orientacdes nutricionais nas doencgas cronicas, como podemos
observar na tabela 4.

A conscientizacdo, a educacdo e o0 acompanhamento nutricional a esses pacientes sdo
imprescindiveis, pois a mudanca dos habitos alimentares e de estilo de vida tendem a promover a
perda de peso necessaria, reduzir as complicagfes como o risco de doencas cardiovasculares, e com
iISso garantir e aumentar a qualidade de vida (OLIVEIRA; LORENZATTO; FATEL, 2008;
TEIXEIRA et al., 2012).

De acordo com o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional da Atencdo Basica
(2015), para a reorganizacdo das praticas de saude no ambito da Atencdo Basica, visando a
integralidade da atencdo, é fundamental que a equipe conheca os problemas e necessidades em
salde da populacdo do seu territério, assim como 0s possiveis aspectos promotores de sua saude.
Dessa forma, a utilizacdo desse conhecimento contribui para organizacdo de seu processo de
trabalho.
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TABELA 1: Estado nutricional em maiores de 11 anos de idade, avaliado pelo IMC.

ESTADOD NUTRICIONAL Frequencia Percentual
Desnufrigao leve 5 04T
Eutrofia 13 24,535
Sobrepeso 10 T
Fre-obesidade 11 20,755
Ubesidade grau | ri 13,20%
Obesidade graull T 13.20%
Total 53 100,00%

TABELA Z - Distribuigdo das criangas, menores de § anos e de 5 a 10 anos atendidas. segundo

estado nuiricional avaliade pelas curvas de crescimento OMS (2008 e 2007).

ESTADD NUTRICTONAL Freguencia | Percentual
Feso adequado para idade; estatura muito baixa para 1 [i i
idade
Feso baixo para idade; estatura adequada para idade 1 9255
Feso e comprimento adequados para idade El el
Feso e comprimento baixos para idade 1 3,255
Feso e estatura adequados para idade ] 0
Feso e estatura efevados para idade 1 3,25
Total i[:] 1007
TABELA 2: Existéncia de Patologias.
PATOLOGIA Frequencia | Fercentual
Constipagdo 2 R
Depressao 5 7255
Dislipidemia 11 15,5
Doenga cronica (HAS, DM, cancer) ik pENLE L
Gasirite 2 2800

W30 possuem doengas 3 45, 18
Total L] T00,00%

TABELA 4: Motivo da procura pelo atendimento nutricional.

[ WOTNG OO ATENDIMERTO HOTRICIONAL Frequancia | Percentagem
Acompanhamento do Bolsa Familia 28 40,385
Orientagdao nuiricional na gestagao 2z EE
Orientagao sobre Aleitamento materno 3 200
Orientagdao sobre alimenfagao saudavel E] 5ATR
Orientagdes nutricionais na oncologia 1 145%
Urientagoes nutricionals nas dislipidemias 10 14,455
Orientagdes nuiricionais nas doengas cronicas T 10,14%
Orientagdes nutricienais para aumento peso 1 T45%
Orientagdes nuiricienais para redugac peso 10 JEXEY
Orientagdes nutricionais sobre alimentagao saudavel 3 135%
Total i) 100,005

CONCLUSAO.

Diante do exposto, observou-se que 0s usuarios dessa ESF que procuraram o atendimento
nutricional ambulatorial individualizado, o fizeram para uma melhora das suas condi¢des de doenca
cronica, mas além disso, também mostram-se interessados em buscar formas saudaveis e
sustentaveis de uma boa alimentacdo, que possa, entre outros beneficios, contribuir para diminuir os
riscos do surgimento de doencas relacionadas a uma méa alimentagdo, promovendo assim uma
melhor qualidade de vida do ponto de vista nutricional, fisico, mental, emocional e financeiro.
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Observa-se que os atendimentos realizados estdo coerentes as acdes programaticas que devem ser
propostas pelas equipes de satde da familia. O nutricionista juntamente com os demais profissionais
que compdem a ESF, devem promover acdes voltadas para a seguranca alimentar e nutricional,
visando o controle e prevencdo dos disturbios nutricionais, contribuindo assim para a promocao da
salde da populacgéo e a reducédo nos indicadores de saude e doenca mais prevalentes.
Palavras-chaves: Atengdo Basica; Consulta de Nutricéo; Perfil de Satde; Usuarios.
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