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Resumo: E notavel a crescente procura pelo atendimento nutricional, o que é explicado pelo
aumento de patologias associadas a alimentacao, a grande incidéncia de obesidade e as de-
terminacdes no padrao de beleza social. Pensando nisso o presente artigo teve por objetivo
identificar o perfil nutricional de todos os pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo no
ano de 2008. Por meio deste artigo observou-se que o ensejo pela reeducacao alimentar foi a
principal razao da procura pelo atendimento nutricional, o que contrasta com a prevaléncia
de individuos com sobrepeso e obesidade atendidos no Ambulatorio.
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Abstract: The search for nutritional attending has been remarkable, and this is explained by
the increase of diseases associated to food, the great incidence of obesity and by the deter-
minations in social beauty standard. All this considered, the present paper aimed at identify-
ing the nutritional profile of all patients treated at the ambulatory in the year 2008. Through
this paper, we noted that the wish for a nourishing reeducation was the main reason for the
search of a nutritional attending, what contrasts with the predominance of overweight people
attended at the ambulatory.
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Infrodugao

Nos anos 80 foi possivel observar que a situagdo nutricional era de caréncia glo-
bal de nutrientes e de fome generalizada. Estes estavam ligados ao oligopolio industri-
al e financeiro que resultava em um aumento desta incidéncia nas baixas classes sociais
da periferia dos grandes centros urbanos e nas zonas rurais. Nos anos 90, seguindo o
curso do liberalismo, a situagdo nutricional teve uma consideravel redugao da preva-
léncia de desnutricdo e de outras doencgas carenciais, como por exemplo, o bécio en-
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démico. Em contrapartida, estes fatores levavam ao surgimento de doencas cronicas,
tais como obesidade, dislipidemias, Diabetes Mellitus, entre outras (ESCODA, 2002). A
transi¢do nutricional que ocorre no Brasil até os dias de hoje é o reflexo dos problemas
nutricionais enfrentados pela populacdo no decorrer dos tempos, mudancgas no padrao
alimentar e o acarretamento de doencas cronico-degenerativas discorrem sobre o “cus-
to” da modernidade (BATISTA FILHO, 2003).

Muitas pessoas estdo preocupadas ndo somente em satisfazer as suas necessi-
dades basicas de se alimentar, mas tém procurado formas saudaveis e sustentaveis de
uma boa alimentagdo e que possam, entre outros beneficios, diminuir o risco de doen-
gas cronicas ndo transmissiveis, associadas a sindrome metabdlica (COSTA, 2008).

Um ponto que chama muita atencado é o significativo aumento na prevaléncia
de obesidade nos diversos paises. A obesidade se consolidou como um agravo nutri-
cional e se caracteriza pelo excesso de peso causado por um desequilibrio entre a quan-
tidade de calorias ingeridas e gastas pelo organismo. Calorias excedentes se acumulam
na forma de triglicerideos, que constituem o tecido adiposo. Suas maiores causas sao os
maus habitos alimentares, em geral adquiridos na infancia, e o sedentarismo; podem
trazer como consequéncia sérios problemas a satde (NAVES, 2007).

Ao observar todas estas mudangas é notavel a preocupagao, por grande parte
da populagdo, em obter a satide por meio de uma alimentacdo de qualidade; sendo
assim, é relevante ressaltar que o nutricionista é o profissional de satide capaz de orien-
tar e esclarecer sobre os corretos hébitos alimentares (FRANGELLA, 2007).

Existe um acentuado interesse mundial em melhorar a qualidade da nutrigao e
reduzir os gastos com a satide por meio da prevengao de doengas cronicas, da melhoria
da qualidade e da expectativa de vida ativa. As politicas de satide brasileiras referentes
a alimentacdo e nutricdo apresentam essa tendéncia e seguem as recomendacdes da
estratégia global sobre dieta, atividade fisica e satide (COSTA, 2008).

O nutricionista como um educador em satide deve conhecer seu paciente e des-
cobrir suas reais necessidades, para assim envolvé-lo em um novo processo de reedu-
cacdo alimentar, adequando seus hébitos, preferéncias e intolerdncias alimentares. To-
da intervenc¢do nutricional visa a prevencdo e/ou controle de doengas, para assim
promover uma vida mais saudavel (FRANGELLA, 2007).

O presente trabalho tem por objetivo identificar o perfil nutricional dos pacien-
tes atendidos no Ambulatério de Nutricdo, da Faculdade de Ciéncias da Satide -
FACISA, da cidade de Patos de Minas, identificando as faixas etarias atendidas, a coexis-
téncia de patologias e a aderéncia ao atendimento.

Metodologia

A presente pesquisa, de caréter transversal retrospectivo, avaliou toda a popu-
lacdo atendida no Ambulatério de Atendimento Nutricional do Curso de Graduacio
em Nutricdo do Centro Universitario de Patos de Minas/MG, no decorrer do ano de
2008, por meio do levantamento dos prontuérios.

As informacgdes foram coletadas nos prontudarios de cada paciente atendido no
ambulatorio, e tais informacdes foram transcritas para um protocolo previamente ela-
borado, o qual continha informacgdes de idade, sexo, peso, altura, Indice de Massa Cor-

64



Perfil nutricional dos pacientes | Ana Carolina Resende Gomes & Daniela Resende de Moraes Salles

poral (IMC), motivo da procura pelo atendimento, namero de retornos, existéncia ou
nao de patologias associadas e, por fim, se houve resultado no atendimento prestado.

Foram excluidos do estudo prontuérios com dados incompletos, pertinentes pa-
ra a realizacdo da pesquisa.

Para avaliacdo do estado nutricional foi adotado o Indice de Massa Corporal
(IMC), calculado através da seguinte férmula: peso atual, em quilogramas, divido pela
altura, em metros, elevada ao quadrado. O resultado foi avaliado por meio das tabelas
de classificagdo por IMC, de acordo com cada faixa etéria, e o recomendado pela Orga-
nizagdo Mundial de Satde (OMS, 2005).

Este trabalho foi submetido e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM). E todas as informagdes que foram
coletadas foram autorizadas pela professora responsavel pelo Ambulatério de Nutri-
¢do do UNIPAM, sem que os prontudrios fossem retirados do local.

Resultados e discussao

Foram levantados 253 prontudrios, sendo que somente 211 foram avaliados. Os
demais 42 prontudarios foram excluidos do estudo, pois ndo estavam devidamente pre-
enchidos. Os dados coletados foram divididos por tépicos de acordo com os critérios
avaliados pelo questionario.

1. Distribuigcdo dos pacientes por Faixa Etdaria

Avaliando todas as fichas presentes no Ambulatério de Nutricao da Faculdade
de Ciéncias da Satide - FACISA, foi possivel delimitar as faixas etdrias de maior procura
pelo atendimento nutricional.

Foi constatado que 163 usudarios do Ambulatério preenchiam a faixa etdria de
20 a 60 anos de idade o que corresponde a 77% do total de pacientes com fichas cadas-
tradas no ano de 2008; 25 pacientes (12%) tinham entre 11 e 19 anos; 14 (7%) tinham
mais de 60 anos, e apenas 9 (4%) dos pacientes apresentavam idade entre 1 dia de vida
e 10 anos de idade, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Distribuigdo dos pacientes conforme Faixa Etaria
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2. Classificagdo por Sexo

Dos 211 prontudrios avaliados, 84% (178) deles correspondiam a pacientes do
sexo feminino, em contrapartida com apenas 16% (33) da procura pelo Ambulatério
pelo sexo masculino. Este fato pode ser explicado devido a maior preocupagdo por par-
te das mulheres em relagdo as questdes alimentares. Este fator é refletido na expectati-
va de vida feminina, que é superior a masculina. Conforme pode ser observado pela
divulgacdo da Organizacdo Mundial de Satide durante a 60° Assembléia Mundial de
satde, em Genebra, no ano de 2007, a expectativa de vida das brasileiras é de 75 anos,
ao passo que a expectativa masculina é de 68 anos, de acordo com o relatério de Esta-
tistica Sanitaria Mundial de 2007 (ANVISA, 2007).

De acordo com Porto et al. (apud PEREIRA, 2008), em seu estudo sobre o perfil
nutricional de pacientes que procuravam o atendimento nutricional, destacou-se que
79,4% eram do sexo feminino, fato correlacionado com os hébitos regionais em que as
mulheres possuem atividades mais domésticas e por isso tém maior disponibilidade
para o tratamento nutricional.

3. Classificacdo de acordo com indice de Massa Corporal para faixa etdria

Ao avaliar o perfil da populacdo atendida no Ambulatério, em relacio ao Indice
de Massa Corporal (Kg/m?) foi observado que 52 pacientes (25%) apresentavam-se
eutroficos, 62 (29%) apresentavam-se com sobrepeso, 88 (42%) foram classificados co-
mo obesos e 9 (4%) foram avaliados como desnutridos (figura 2). De acordo com Perei-
ra (2008), no Brasil, estima-se que 32% da populagao adulta apresentam algum grau de
excesso de peso, o que realmente condiz com o observado no presente estudo.

E notéria a grande prevaléncia de pacientes acima do peso ideal, totalizando
71% da amostra, o que confirma o observado em demais estudos destacando que o
principal motivo que levaria uma pessoa a procurar um atendimento nutricional seria
0 excesso de peso.
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Figura 2. Classificacdo de acordo com IMC
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4. Motivo da Procura

Os habitos alimentares inapropriados constituem um grande desafio. A cultura
popular preserva tradicOes e praticas alimentares erroneas sobre o valor nutritivo, pro-
priedades terapéuticas, indica¢des ou interdigdes de alimentos. Portanto, foram avalia-
dos os motivos que levaram as pessoas a procurar o atendimento nutricional no Ambu-
latério de Nutricdo. Foi constatado que 84 (40%) pacientes procuraram o atendimento
com a finalidade de reeducar seus habitos alimentares, fato que deve ser destacado,
pois mostra a preocupagdo da populacdo em relacdo aos cuidados com a satde e a ali-
mentacdo, evidenciando a importancia do papel do nutricionista. Este fato também foi
observado por Lorensatto (2005), quando relata que a espontaneidade foi o principal
motivo da procura pelo atendimento nutricional, havendo o reconhecimento dos paci-
entes sobre a reeducacio nutricional.

A amostra restante pode ser dividida, de acordo com o motivo da escolha, em:
59 (28%) pacientes que procuraram o ambulatério devido a indicacdo médica, 45 (21%)
pacientes tinham como objetivo o emagrecimento, 11 (5%) pacientes procuraram o a-
tendimento apenas com finalidades estéticas, 7 (3%) pacientes tinham como objetivo o
ganho de peso e outros 7 (3%) tinham outros propodsitos ao buscarem o atendimento
nutricional, conforme demonstrado na figura 3.
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Figura 3. Motivo da procura

5. Patologias Associadas

Quando se fala de estado nutricional, especificamente o excesso ou a falta de
peso, é muito importante verificar a coexisténcia de patologias, uma vez que algumas
delas podem influenciar diretamente na intervencdo nutricional. Foi avaliada entdo a
existéncia de patologias nos pacientes atendidos no ambulatério, e foi verificado que 86
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(41%) pacientes ndo apresentavam patologias; 21 (10%) pacientes apresentavam pro-
blemas do trato gastrointestinal, 14 (7%) eram hipertensos, 13 (6%) eram dislipidémi-
cos, 3 (1%) eram diabéticos, 1 (0,4%) apresentava disfungdes renais, 1 (0,4%) apresen-
tava doenga cardiovascular, 1 (0,4%) apresentava transtorno alimentar e 1 (0,4%) paci-
ente era portador de disfungdes hepaticas. Do restante dos prontudrios avaliados, 37
(18%) tinham duas ou mais patologias associadas, e 33 (16%) tinham outras patologias,
as quais ndo estavam listadas nos critérios de avaliagdo.

E importante ressaltar que ao avaliar os dados coletados foi notavel o aumento
do ntimero de patologias associadas a medida que aumentava a faixa etaria, ou seja,
uma correlacdo positiva e crescente entre estes dois fatores. A maior prevaléncia de
duas ou mais patologias pode estar associada ao avanco da idade devido ao processo
de envelhecimento natural (REIS, 2008).
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Figura 4 - Existéncia de Patologias

6. Presenca de exames

Para facilitar e até mesmo encaminhar o diagnoéstico nutricional, existem os e-
xames laboratoriais (glicemia, colesterol total e fragmentos, TSH, T4, dosagem de acido
arico, triglicerideos, hemograma etc.), que sdo, em grande parte, influenciados pelo
padrdo alimentar do paciente. A existéncia de exames laboratoriais ou até mesmo a
indicacdo a realizacdo destes ajudam a tracar as metas do nutricionista e do paciente.
Muitas patologias podem ser diagnosticadas precocemente por meio de exames labora-
toriais, e muitas podem ser revertidas com uma alimentagdo saudavel e adequada
(cosTA, 2008).
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Ao avaliar se os pacientes atendidos no Ambulatério apresentavam exames la-
boratoriais recentes, foi notificado que 156 (74%) pacientes ndo apresentavam nenhum
exame recente, enquanto que apenas 55 (26%) tinham resultados de exames recentes
em seus prontudrios. Este fato pode ser relevante, pois sugere a falta de preocupacao
em realizar exames periédicos e a efetivacdo destes pode reduzir riscos de maiores
complicagdes decorrentes no tratamento tardio de algumas patologias. Apesar de o
ambulatdrio ter uma cota para a realizagdo de exames, essa era insuficiente para aten-
der toda demanda.

7. Frequéncia de Atendimento

Para avaliar a adesdo ao atendimento nutricional disponibilizado pelo Ambula-
torio utilizou-se como critério o ntimero de retornos realizados para cada paciente. Foi
possivel destacar que mais de um terco da amostra, ou seja, 76 (36%) dos pacientes,
retornou trés ou mais vezes ao Ambulatorio, 64 (30%) dos pacientes haviam retornado
apenas duas vezes aos atendimentos, e 71 (34%) compareceram apenas em um momen-
to apds a primeira consulta (figura 5).

A grande controvérsia entre adeptos ou ndo do ambulatério deve servir como
alicerce para discussdes sobre a conduta profissional em Nutri¢ao. Fatores como o local
de atendimento, a ética profissional, o modelo da prescrigdo dietoterdpica, entre outros,
interferem positiva ou negativamente sobre a adesdo ao acompanhamento nutricional
(RODRIGUES, 2005). Este topico pode servir como ponto de partida para estudos mais
aprofundados sobre a adesao ao atendimento nutricional.
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Figura 5. Frequéncia de Atendimento

8. Alcance dos objetivos delimitados
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Ao iniciar um acompanhamento nutricional faz-se essencial tragar metas a se-
rem alcangadas. E com os retornos realizados é possivel observar se hd um resultado
positivo ou ndo sobre a conduta nutricional.

Partindo deste preceito foi avaliada a proporgao entre o alcance ou ndo dos ob-
jetivos tracados; sendo assim, notou-se que 70% (147) da amostra nao tiveram seus ob-
jetivos alcangados, enquanto apenas 30% (64) dos pacientes conseguiram alcangar seus
objetivos.

Deve-se, porém, ser levada em consideracdo a adesdo ao tratamento e o tempo
de tratamento, pois isto ndo foi avaliado, e isso pode interferir, ja que o resultado do
tratamento nutricional normalmente é a médio ou longo prazo.

Estes valores devem servir para uma reavaliacdo das condutas empregadas pe-
los estagidrios do ambulatério, visando assim a aumentar o nimero de adeptos e, con-
sequentemente, o nimero de objetivos alcancados.

Conclusao

A execugdo do presente trabalho compreendeu grande complexidade, uma vez
que h& uma multiplicidade na forma de preenchimento das fichas presentes no ambu-
latério, fato explicitado pelo elevado nimero de estagiarios atendendo neste local. Este
fator também influencia na veracidade dos dados coletados, pois existe uma inespefi-
cidade na determinacdo dos objetivos a serem alcancados pelo paciente. Embora haja
algumas limitacdes na coleta dos dados foi possivel tracar um perfil caracteristico dos
pacientes atendidos no ambulatério.

Sdo pacientes predominantemente de faixa etdria adulta entre 20 e 60 anos,
maioria do sexo feminino, apresentam o peso acima do ideal, nem sempre existe uma
patologia associada e o principal motivo pela procura ao ambulatério é a reeducacdo
alimentar.

Outro fator relevante a ser observado é que existe um grande nimero de indi-
cacdes médicas orientando o paciente a procurar o atendimento nutricional; este ponto
fortalece a importancia da equipe multidisciplinar no atendimento social.

O presente artigo serve de incentivo para a realizacdo de estudos mais comple-
x0s que envolvam aspectos especificos, de determinado grupo social, para a procura
pelo atendimento nutricional.
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