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Resumo: A obesidade esta associada a comorbidades e agravos como diabetes, hipertensdo e
dislipidemia. O presente estudo investigou o perfil dos pacientes atendidos pelo servigo de nutri¢do
de uma institui¢ao publica de satde quanto as variaveis: IMC, idade, género, comorbidades, nimero
de refeicdes diarias e pratica de atividade fisica. Foram analisados 282 prontuarios, datados de maio
de 2010 a dezembro de 2013, de pacientes do servigo de nutricdo de uma policlinica municipal da
Babhia. Os resultados mostraram que 15% dos pacientes eram do sexo masculino e 85% do sexo
feminino; a faixa etaria situou-se entre 18 e 60 anos; 19% estavam com Sobrepeso, 50% com
Obesidade e 17% com Obesidade Morbida. Mulheres apresentaram maior frequéncia de casos de
hipertensdo do que homens, sendo que as comorbidades foram mais expressivas na faixa etaria
de 41 a 60 anos. Esses dados ratificam e delimitam intervengdes direcionadas aos problemas mais
frequentemente relacionados a obesidade.
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Epidemiological profile of users of a nutrition public service

Abstract: Obesity is associated with comorbidities and disorders such as diabetes, hypertension
and dyslipidemia. This study aimed to investigate the profile of the patients enrolled in the nutrition
service of a public health institution in terms of: BMI, age, gender, comorbidities, number of
daily meals and physical activity. Were analyzed 282 patients records of the nutrition service of
a municipal polyclinic of Bahia, dating from May 2010 to December 2013. The results showed
that 15% of patients were male and 85% female; the age was between 18 and 60 years; 19% were
overweight, 50% were obese, and 17% were obese morbid. Women had more hypertension than
men, and comorbidities were particularly marked in the age group 41-60 years. These data confirm
and bounder interventions on those problems most often related to obesity.
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Introducao

A obesidade, caracterizada pelo excesso de peso corporal, ¢ identificada por
meio do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). O peso saudavel é representado
por IMC de 18,5 a 24,9; IMC abaixo de 18,5 indica baixo peso e acima de 24,9 indica
sobrepeso (até 29,9), obesidade (de 30 a 39,9) e obesidade mdrbida (acima de 40) (World
Health Organization [WHO], 2016). A medida do IMC néo considera a composi¢do do
organismo em termos de massa gorda, magra e dssea e, portanto, a Associagdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica [ABESO] (2009) recomenda a
utilizagdo de medidas adicionais, tais como a circunferéncia da cintura e a relagao cintura/



quadril, as quais também sdo consideradas fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis associadas a obesidade (Sichieri & Souza, 2006). Apesar das limitagdes
do IMC enquanto medida preditiva de comorbidades e agravos associados a obesidade,
0 mesmo continua largamente utilizado para a detec¢@o da obesidade em fungdo de sua
praticidade. Porém ¢ importante ter clareza de que um IMC acima de 25 ndo ¢ condigdo
suficiente para a ocorréncia de comorbidades, sendo, portanto, necessarias medidas e
indicadores complementares.

Dentre as comorbidades e agravos associados a obesidade e que tem sido
responsaveis por internacdes no SUS, encontram-se o diabetes, a colelitiase/colecistite
(problemas relacionados a vesicula biliar), a hipertensdo arterial e doencgas isquémicas do
coragdo (Sichieri & Souza, 2006). Em termos estatisticos, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica— IBGE referentes a 2008/2009 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2010), o excesso de peso atinge 50% dos homens e 48% das mulheres.
O ultimo inquérito realizado pelo Ministério da Saude — Vigitel 2014 (Portal da Satde,
n.d.), aponta que pouco mais de metade dos homens (56,4%) e quase metade das mulheres
(49,1%) esta acima do peso, apesar de ter havido uma estabiliza¢gdo no niimero de casos
de obesidade considerando inquéritos anteriores.

Além da diversidade de medidas e doengas associadas, a obesidade é também
multideterminada e influenciada por multiplos fatores, tais como a histéria de vida do
paciente, além de fatores biologicos e culturais. Apesar da influéncia de fatores bioldgicos
e genéticos, os fatores comportamentais (historicos e culturais), tais como a escolha por
alimentos, além da rotina alimentar e da pratica de atividade fisica, tem sido apontados
como preponderantes na determinag¢@o do quadro (World Health Organization [WHO],
1990).

Diante dessa realidade, o presente trabalho objetivou investigar o perfil dos pacientes
atendidos pelo servi¢o de nutri¢do de uma instituicao publica de satde, em termos das
variaveis: IMC, idade, género, comorbidades (diabetes, hipertensdo e dislipidemia),
numero de refeigoes didrias e pratica de atividade fisica.

Método

O presente estudo ¢ do tipo transversal retrospectivo e baseado em analises de
informagdes constantes em prontuarios de pacientes atendidos pelo servi¢o de nutrigdo da
Policlinica Municipal de Juazeiro-BA entre maio de 2010 e dezembro de 2013. Também
foi realizada uma analise longitudinal para verificar a evolug@o entre a primeira consulta
e o retorno.

A coleta de dados foi realizada na propria Policlinica entre novembro de 2013 e
janeiro de 2014. Considerando os critérios de inclusdo idade e data da primeira consulta,
foram recolhidas informagdes de 478 prontuarios de pacientes com idade entre 18 ¢ 60
anos, de ambos os sexos, com peso saudavel, sobrepeso e obesidade.

Destes, apenas 282 prontuarios foram avaliados na pesquisa, uma vez que o critério
de exclusdo foi a auséncia de informagdes acerca das variaveis: sexo; idade, IMC,
comorbidades, pratica de atividade fisica e quantidade de refei¢oes por dia.
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Quanto a variavel idade, dividiu-se a amostra em duas faixas etarias: de 18 a 40
e de 41 a 60 anos. O IMC foi classificado em cinco grupos: abaixo de 18,5 (Abaixo do
Peso), de 18,5 a 24,9 (Peso Saudavel), de 25 a 29,9 (Sobrepeso), de 30 a 39,9 (Obesidade)
e acima de 40 (Obesidade Morbida). As comorbidades consideradas foram diabetes,
hipertensao e dislipidemia. A pratica de atividade fisica foi avaliada como frequente caso
tivesse sido realizada durante pelo menos um més. A quantidade de refei¢cdes por dia foi
dividida em até trés e acima de trés. Foram considerados ainda na analise, os retornos
ocorridos em, no maximo, dois meses apds a primeira consulta.

Foram utilizados computadores para armazenamento e analise dos dados, os quais
foram tabulados nos programas Excel (2010) para Windows® e SPSS (versao 19).

Resultados e discussao

Dos 282 prontudrios avaliados, 15% eram do sexo masculino e 85% eram do sexo
feminino. A idade média encontrada foi de 40 (DP 11,3) anos variando entre 18 e 60
anos, sendo que a faixa etaria de 31 a 40 anos obteve a maior frequéncia (28%). Essa
concentragdo por género e faixa etaria foi corroborada pelo estudo de Ramos, Damacena,
Stringhini e Fornés (2006) no qual 93,97% dos pacientes de um programa de saude
eram mulheres com idade média de 42 anos. Dentre os fatores comuns a pessoas nessa
faixa etaria e que poderiam estar relacionados a maior procura pelo servico encontram-
se o fato de tratar-se de um grupo ativo que trabalha em casa ou fora dela e que, mais
frequentemente no caso das mulheres, ¢ em grande parte composto por cuidadores de
outros familiares. Esses aspectos podem tornar os prejuizos na saide mais custosos e
impactantes na rotina diaria, o que aumentaria a motivagao para a busca por atendimento,
porém essas variaveis carecem de investigagao.

Os Indices de Massa Corpérea (IMC) dos participantes da presente pesquisa
variavam entre 15,81 e 56,26, com IMC médio de 33,03 (DP 7,23), sendo que 3% estavam
Abaixo do Peso; 11% estavam com Peso Saudavel; 19% estavam com Sobrepeso; 50%
tinham Obesidade e 17% tinham Obesidade Morbida. Esses dados revelam a busca maior
por atendimento para o excesso de peso e encontram-se em consonancia com as recentes
estatisticas divulgadas pelo IBGE referentes ao ano de 2013. A Pesquisa Nacional de
Saude — PNS, divulgada em junho de 2015, indicou que a prevaléncia de excesso de
peso € de 58,2% nas mulheres e de 55,6% nos homens (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2014), maior que nas pesquisas anteriores.

No grupo estudado, 76% afirmaram néo praticar nenhum tipo de exercicio fisico.
Ja no que tange as doengas cronicas associadas a obesidade, 60% dos participantes
apresentavam diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como diabetes,
hipertensdo e dislipidemia e 4% diagnostico de doengas no trato gastrointestinal, tais
como gastrite, constipagdo e ulcera. Dentre todas as doengas cronicas nio transmissiveis
relacionadas a obesidade pesquisadas a frequéncia encontrada para as mulheres foi
superior a encontrada para os homens apenas quando se tratava de hipertensdo, como
mostra a Figura 1, porém ¢ importante enfatizar que o reduzido nimero de homens na
amostra limita a validade desse dado.
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Figura 1 — Distribui¢do de participantes por comorbidades e sexo.
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Fonte: os autores.

A fim de analisar a relagdo entre varidveis categoricas foi utilizado o Teste
Qui-quadrado. Ele propiciou a analise da existéncia de relagdo entre comorbidades
(dislipidemia, diabetes e hipertenséo) e outras trés variaveis: (1) faixa etaria (18-40 anos
e 41-60 anos); (2) pratica de atividade fisica; e (3) quantidade de refei¢cdes diarias, como
mostra a Tabela 1. Quanto as variaveis ordinais, foi utilizado o Teste T de Student, o que
possibilitou analisar as relagdes entre IMC e comorbidades, pratica de atividade fisica e
quantidade de refeigdes.

Ao relacionar as faixas etarias dos participantes e as doengas cronicas ndo
transmissiveis relacionadas a obesidade notou-se que a frequéncia dessas comorbidades
foi maior na faixa etaria de 41 a 60 anos, sendo essa diferenca mais expressiva para
hipertensos, como mostra a Figura 2, a qual retrata, em porcentagem, a frequéncia dos
participantes por comorbidades e por faixa etaria. De fato, entre todas as analises realizadas
com o Teste Qui-quadrado as Unicas que demonstraram diferengas significativas foram
as comparagOes entre faixa etaria e diabetes e hipertensdo, de forma que a faixa etaria
de 41-60 anos encontra-se positivamente correlacionada tanto com diabetes (p = 0,000),
quanto com hipertensdo (p = 0,000). Assim, quanto maior a faixa etaria mais presenca
de diabetes e hipertensdo. A frequéncia maior dessas comorbidades na faixa etaria de 41
a 60 anos também tem sido corroborada por outros estudos (Paiva, Bersusa & Escuder,
2006) e por estatisticas nacionais (IBGE, 2014).

Figura 2 — Distribuigdo de participantes por comorbidades e faixa etaria.
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Fonte: os autores.
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Em relacdo a alimentacdo e a pratica de atividade fisica pelos participantes,
constatou-se que, dentre a amostra, pessoas com Obesidade Morbida e Obesidade, nessa
ordem, sdo as que mais consomem de uma a trés refei¢des didrias. Os grupos Obesidade
Morbida, Abaixo do Peso e Obesidade, nessa ordem, foram os que menos relataram
pratica de atividade fisica, como visto na Figura 3. Porém, foi encontrada correlagdo
positiva apenas entre IMC e hipertensao [t (230,72) = 0,000; p = 0,000], de forma que
quanto maior o IMC mais hipertensao. Nao houve correlacdo entre IMC e dislipidemia
[t (280) = 0,064; p = 0,147] ou diabetes [t (280) = -1,212; p = 0,227]. Assim como nao
foram encontradas correlagdes entre IMC e pratica de atividade fisica [t (280) = 0,029; p
=0,202] ou quantidade de refei¢des [t (280) = 1,459; p = 0,147]. Esses dados confirmam
a relevancia do estilo de vida como fator determinante no excesso de peso (ABESO,
2009). A recomendagdo do Ministério da Satde (Ministério da Saude [MS], 2006) é o
fracionamento das refei¢cdes aliado a pratica de pelo menos 60 minutos de exercicio fisico
diariamente para o controle do peso.

Tabela 1 — Teste Qui quadrado entre comorbidades (dislipidemia, diabetes e hipertensdo) e faixa etéria,
pratica de atividade fisica e quantidade de refei¢des.

Varidveis Comorbidades
Dislipidémi Nio Dislipidémi p Diabéticos Nio p Hipertensos Nio P

Diabéticos Hipertensos

Faixa etaria n % n % n % n % n % n %

18-40 anos 6 23.1 142 555 000 14 28 134 57.8 000 23 247 125 66.1 0.00

41-60 anos 20 76.9 114 445 36 72 98 422 70 753 64 339

Pratica de

atividade

fisica

Sim 7 26.9 61 238 072 11 22 57 246 0.70 20 215 48 254 0.47

Nao 19 73.1 195 76.2 39 78 175 754 73 185 141 74.6

Quantidade de

refeigdes

Até 3 10 38.5 68 266 019 12 24 66 284 052 27 29 51 27 0.72

refeigdes

Mais de 3 16 61.5 188 734 38 76 166 71.6 66 71 138 73

refeigdes

Fonte: os autores.

Figura 3 — Distribuigao de participantes por IMC, quantidade de refeigdes e pratica de atividade fisica.
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Com base nos prontudrios analisados, foi observado que, apds a primeira
consulta, 21% dos pacientes retornaram as consultas com a nutricionista. De forma
conjunta, nos retornos foi constatada uma diminui¢ao da porcentagem de pacientes
com Obesidade e um aumento da porcentagem de pacientes com Sobrepeso, como
mostra a Figura 4. O aumento nos casos de Sobrepeso pode ter acontecido em funcao
da quantidade de pacientes que reduziram o peso apds o recebimento da prescri¢ao
e, portanto, sairam da categoria Obesidade e entraram na categoria Sobrepeso, o que
reflete a eficdcia das orientagdes e prescrigdes dietoterapicas, conforme ja preconizado
em publicacdes oficiais no Ministério da Satide (BRASIL, 2014). Ramos, Gomes,
Previato e Volp (2013) apontam evidéncias da relagdo direta entre o consumo
excessivo de nutrientes e o excesso de peso. O excesso de peso, avaliado através
do IMC, por sua vez, foi correlacionado com maiores indices em taxas metabolicas
como colesterol e glicemia (Mendes et al., 2012). Também existem evidéncias de
associagdes entre o indice de qualidade da dieta e o colesterol total em individuos
com excesso de peso (Vieira et al., 2016). No entanto, o nimero de retornos ¢
expressivamente baixo sendo, portanto, relevante investigar os motivos do abandono
do tratamento em pesquisas futuras.

Figura 4 — Distribuigdo de participantes por IMC, 1* consulta e Retorno.
Distribuicdo de participantes por categorias de IMC e
100 retornos

80 4

60 | W12 consulta
40 4 DRetorno
20 4

| == i : ]

Baixo Peso Peso Saudavel Sobrepeso  Obesidade Obesidade
Moérbida

% de participantes

Categorias por IMC

Fonte: os autores.

Consideracoes finais

Este estudo apontou aspectos determinantes no perfil dos usuarios de um servigo de
saude, tais como: (1) género (feminino), faixa etaria (31 a 40 anos) e queixa (excesso de
peso) preponderantes entre os usuarios do servigo; (2) maior ocorréncia de comorbidades
na faixa etaria de 41 a 60 anos; e (3) estilo de vida prejudicial entre os obesos. Esses
achados podem contribuir para a melhoria no servigo oferecido a populagdo na medida
em que explicita sua demanda, bem como para o enfrentamento do problema da obesidade
por meio de estratégias que priorizem os grupos populacionais mais afetados.
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