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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo estudar o estado nutricional e consumo alimentar de
hipertensos e diabéticos cadastrados na Unidade Bésica de Salde Baltazar Pereira no municipio de
Vérzea Grande — MT. Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, onde
participaram 146 individuos. A coleta dos dados aconteceu de outubro de 2010 a janeiro de 2011
utilizando-se de um questionario/formulario previamente elaborado, contendo questdes pertinentes
a dados sociodemograficos e antropométricos bem como caracteristicas referentes ao padrdo
alimentar baseadas no Guia Alimentar de Bolso. Notou-se um predominio de individuos idosos
(62,3%), do sexo feminino (75,6%), de baixa escolaridade (74% ndo cursou Ensino Médio), baixa
aquisicdo econbmica (97,9% com renda familiar abaixo de 5 salarios minimos), além de
sedentarismo(74%) e sobrepeso ou obesidade (73,3%). Quanto a alimentacdo, 27,4% fazem no
minimo 5 refei¢Bes diarias, 95,7% ndo adicionam sal & comida pronta e 39,7% fazem a leitura das
informagdes nutricionais contidas no rétulo dos alimentos. Diante disso, percebe-se a necessidade
de acdes que promovam uma alimentagdo saudavel voltada a esse publico e a pratica de exercicios
fisicos como formas de controle do peso corporal e prevencao de agravos a salde.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, Estado nutricional, Diabetes melittus, hipertenséo.

Abstract

This study aimed at studying the nutritional status and food consumption of hypertensive and
diabetics patients enrolled at Basic Health Care Baltazar Pereira in the municipality of Véarzea
Grande — MT. It is an epidemiological cross-sectional study, where 146 individuals participated.
The data collection was carried out between October 2010 and January 2011 using a questionnaire
form previously elaborated, with questions relevant to the socio-demographic and anthropometric
data as well as characteristics related to the food pattern based on the Pocket Food Guide. The
predominance of the respondents registered were of old people (62,3%), females (75,6%), low
schooling (74% didn't finish high school), low economic situation (97,9% with income below 5
minimum salaries), and also sedentarism (74%) overweight or obesity (73,3%). Regarding food,
27,4% have at least five daily meals, 95,7% do not add salt to the food after it is ready and 39,7%
read the nutritional information written on the labels of the food packages. Based on this, there is a
need for actions that will promote healthy nourishment directed to this public and the practice of
physical exercises as ways of controlling the body weight and prevention against health hazards

Keywords: Primary Health Care, Nutritional status, Diabetes melittus, Hypertension.
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Resum

Este trabajo tiene como objetivo estudiar lo estado nutricional y consumo alimentar de hipertensos y
diabéticos registrados en la Unidad Basica de Salud Baltazar Pereira en el municipio de Varzea
Grande — MT. Se trata de un estudio epidemiologico, de delineamiento transversal, donde participan
146 individuos. La colecta de datos se realizo de octubre de 2010 a enero de 2011 se utilizo un
cuestionario/formulario previamente elaborado, con cuestiones pertinentes a datos socio-
demogréaficos y antropométricos bien como caracteristicas referentes al modelo alimentar basadas
en la Guia Alimentar de Bolso. Se not6 un predominio de individuos adultos mayores (62,3%), del
sexo femenino (75,6%) de poca escolaridad (74% con estudios de primaria), bajos recursos
econdémicos (97,9%) con renta familiar debajo de 5 sueldos minimos) ademas del sedentarismo
(74%) y sobrepeso o obesidad (73,3%). Cuanto a la alimentacion, 27,4% hacen 5 comidas al dia,
95,7 5 no le agregan sal a la comida réapida y 39,7 realizan la lectura de las informaciones
nutricionales contenidas en los rotulos de los alimentos. Frente a eso, notamos la necesidad de
acciones que promuevan una alimentacién saludable dirigida a ese publico y a la préactica de
ejercicios fisicos como formas de control del peso corporal y prevencion de dafios a la salud.

Palabras-clave: Atencién primaria a la salud, estado nutricional, diabetes mellitus, hipertension.

Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode ser definida como um aumento dos niveis
presséricos acima do recomendado para um individuo, de acordo com sua faixa etaria e condi¢des

clinicas ou como o nivel de pressdo arterial no qual a terapia pode reduzir a morbimortalidade

)

. . . (12 . L . Al
relacionada com a Pressdo Arterial ( .Trata-se de uma entidade patoldgica de alta prevaléncia no

mundo e, no Brasil o quadro ndo é diferente, atingindo cerca de 19,8% a 44,4% populagéo(3). Sua

@

prevaléncia aumenta com a idade, peso corpdreo e maior ingestdo de sal *’. Fatores adicionais que

podem contribuir para a hipertensdo € o consumo de alcool, niveis baixos de atividade fisica e

estresse psicossocial. Dados americanos revelam que cerca de 60% dos individuos hipertensos
apresentam mais de 20% de sobrepeso (2).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), American Diabetes Association e
Sociedade Brasileira de Diabetes, o Diabetes Mellitus (DM) pode ser classificado em quatro classes

clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1; Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); Diabetes Gestacional e Outros
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tipos de Diabetes(l) . Sua prevaléncia mundial tem sofrido relevante aumento nos Gltimos anos,
saltando de aproximadamente 30 milhdes de casos em 1985 para 177 milhdes no ano 2000 e,
baseando-se nas atuais tendéncias, deve atingir cerca de 360 milhdes de individuos em 2030(2).

No Brasil, no fim dos anos 80, estimou-se que o diabetes ocorria em aproximadamente 8%
da populacdo de 30 a 69 anos de idade, residente em areas metropolitanas. Hoje se estima uma

prevaléncia de 11% de diabetes na populagédo com idade igual ou superior a 40 anos (4). Dados do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) apontam que, na cidade de Vérzea Grande, em
novembro de 2010, estavam cadastrados 1.712 hipertensos e 404 diabéticos pelas equipes de saude

da familia desse municipio (5).

Devido a sua natureza cronica, a severidade de suas complicacGes e 0S meios necessarios
para controla-los, o DM2 e a HAS sdo doencas caras, ndao s6 para o individuo afetado e seus
familiares, mas também para os sistemas de saude (6).

O estabelecimento do vinculo entre os usuérios e as Unidades Béasicas de Saude (UBS) séo
elementos imprescindiveis para o sucesso do controle desses agravos. O acompanhamento e 0
controle da HAS e do DM2, no &mbito da atencdo basica, evitam o agravamento destas patologias e
o surgimento de complicacGes, reduzindo o nimero de internacdes hospitalares, bem como a
mortalidade por doencas cardiovasculares. A equipe de saude deve incentivar a pratica de uma
alimentacdo saudavel, aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre alimentacdo
equilibrada, manutencdo do peso adequado e beneficios da atividade fisica a toda populacdo,
principalmente no que diz respeito a Promocdo da Saude. No caso do diabetes ou hipertensao
instalados deve-se prescrever e acompanhar o paciente com uma terapia nutricional adequada para a
prevencdo ou correcdo do excesso de peso, manutencdo da glicemia, perfil lipidico e pressao

: L . . , 7
arterial em niveis adequados, sendo a alimentacdo indispensavel no controle dessas doencas ( ).

A pratica de exercicios fisicos, redu¢do ou manutencao do peso adequado para idade e sexo
bem como a dieta balanceada, sdo importantes no tratamento da HAS e do DM2, atuando na
prevencdo de complicacdes relacionadas a essas doengas, principalmente reduzindo o risco de
doenca cardiovascular. Diversos indices antropométricos tém sido utilizados para determinar uma
associacdo entre excesso de peso e fatores de risco associados a doencas cardiovasculares; dentre

eles o indice de Massa Corporal (IMC) tem se destacado (8).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo estudar o estado nutricional e consumo
alimentar de hipertensos e diabéticos tipo 2 cadastrados na UBS Baltazar Pereira no municipio de
Vérzea Grande — MT

Revista Eletrénica Gestdo & Saude » Vol.02, N°. 01, Ano 2011 « p. 288-100



Revista Eletrénica Gestéo & Saude

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo de delineamento transversal
9 ~ . . - - . . ~
( ). A populagdo-alvo inicialmente foi constituida por 238 usuarios acometidos por hipertenséo e/ou

diabetes tipo 2 cadastrados no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) na Unidade Bésica
de Salde Baltazar Pereira, situada no bairro Hélio Ponce, municipio de VVarzea Grande/MT.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser hipertenso e/ou diabético tipo 2, ter idade igual
ou superior a 18 anos, estar cadastrado na UBS, ser encontrado em casa depois de duas tentativas e
concordar em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Levando-se em consideracgéo estes fatores o nimero de participantes reduziu para 146.

Durante os meses de outubro 2010 a janeiro de 2011 foi realizada a coleta dos dados por
académicos dos cursos de Medicina e Nutrigdo da UFMT, bolsistas do Programa de Educagéo pelo
Trabalho para a Saude / Saude da Familia (PET Saude/SF) devidamente treinada, acompanhada
pelas Agentes Comunitérias de Saude das respectivas areas de abrangéncia. Para essa fase utilizou-
se um questionario/formulario previamente elaborado, contendo questBes pertinentes a dados
sociodemogréaficos e antropométricos bem como caracteristicas referentes a alimentacéo, baseadas
no Guia Alimentar de Bolso(lo). Os dados antropométricos foram coletados conforme segue e
devidamente registrados:

Peso: aferido em balanca mecanica portatil, tipo de banheiro, marca Toledo, com capacidade
de 150 kg e intervalo de 1 Kg, em piso plano. A pessoa posicionou-se no centro da balanca,
descalca, com roupas leves, ereta, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo,
mantendo-se parada nessa posicdo; a leitura foi realizada apds o ponteiro estar fixo no visor.

Estatura: medida com fita métrica afixada a uma parede lisa sem rodapé, onde o individuo
posicionou-se com os calcanhares unidos, ombros e nadegas em contato com a parede, tendo a
cabeca orientada conforme o Plano de Frankfurt paralelo ao chéo e os bragos estendidos ao longo
do corpo.

Indice de Massa Corporal: calculado a partir da formula:

IMC=Peso (Kq)
Altura (m2)
Os padrdes adotados para adultos e idosos foram apresentados nos quadros 1 e 2.
Quadro 1 - Pontos de corte do indice de Massa Corporal com diagnéstico nutricional para

adultos.
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IMC (Kg/m2) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<IMC 18,5 Baixo Peso

>IMC 18,5e < IMC 25 Adequado ou Eutrofico

>IMC 25e<IMC 30 Sobrepeso

> IMC 30 Obesidade

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Bésica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a
salde / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.—
Brasilia : Ministério da Salude, 2008.

Quadro 2 - Pontos de corte do indice de Massa Corporal com diagndstico nutricional estabelecidos

para idosos.
IMC (Kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<IMC 22 Baixo Peso
> |MC 22 e <IMC 27 Adequado ou Eutrofico
> IMC 27 Sobrepeso

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a
salde / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.—
Brasilia : Ministério da Salude, 2008.
Para andlise das respostas quanto ao padrao alimentar adotou-se como adequado:
1- Consumo de alimentos protéicos/carnes, peixes e 0vos — consumo de uma porc¢éo diaria;
2- Acucares, doces - consumo de uma porcao diéria;
3- Sal - méximo de 5g/dia (1 colher rasa de cha);
4- Oleos e gorduras — uma porcao, dando preferéncia a 6leos vegetais, azeites e margarinas,
livres de &cidos graxos trans;
5- Numero de refeicdes — no minimo cinco ao dia: café da manhd, almoco, jantar e lanches nos
intervalos.
Os dados foram tabulados e processados com auxilio do programa Epiinfo 3.5.1 e Excel®

2007 sendo apresentados em tabelas ou graficos na forma de freqtiéncia.

Aspectos Eticos
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Este estudo ¢ parte integrante da pesquisa —Caracterizacdo da clientela adstrita a Estratégia
de Satde da Familia em Varzea Grande: implicagdes para intervencdo em Saudel, aprovada pelo
Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario Julio Miiller sob protocolo
n® 890/CEP-HUJM/2009.

Todos os participantes obtiveram informacfes quanto aos objetivos da pesquisa e a garantia
do seu anonimato assim como a possibilidade de sua saida a qualquer momento sem interferéncia
no seu atendimento na UBS. Apds a leitura e esclarecimentos necessarios, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido era assinado.

Resultados

Do total de participantes (146), 74,6% eram do sexo feminino e 25,4% do sexo masculino.
Considerando-se ambos o0s sexos a prevaléncia isolada de DM2 foi de 2,1% e de HAS foi de 78,7%);
de HAS associada ao DM2 foi de 19,2%. Todos os homens eram hipertensos, sendo que 13,5%
deles eram também diabéticos. Dentre as mulheres estudadas (109), 97,2% tinham diagnostico de
HAS. No que diz respeito ao DM2, 23,9% delas apresentaram-se como portadoras, sendo em 88,5%
associado a HAS.

A idade minima encontrada na populacéo estudada foi de 30 anos e a méxima de 87 anos,
com a média e mediana de 60,07 anos bem proximo da moda, de 59 anos. A populacdo com idade
igual ou superior a 60 anos constituiu a faixa etaria predominante (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo por faixa etéria de usuarios hipertensos e/ou diabéticos cadastrados em uma
UBS no municipio de Véarzea Grande-MT, 2011

FAIXA ETARIA (anos) N %
30 A 50 33,00 22,60
51 A 59 22,00 15,10
> 60 91,00 62,30
TOTAL 146,00 100,00

Em relacdo ao aspecto socioeconémico 30,8% dos individuos eram aposentados, e 0
trabalho domiciliar apresentou-se como a funcdo mais exercida, predominando entre as mulheres
(58,7%). Entre os homens, a funcdo mais exercida, desconsiderando-se a aposentadoria, foi o

trabalho na construcéo civil (13,5%). No que diz respeito ao grau de escolaridade, 74% nao chegou
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a cursar o Ensino Médio. A maioria dos individuos relataram possuir uma renda até 5 salarios
minimos (Tabela 2).

Tabela 2- Renda mensal de usuarios hipertensos e/ou diabéticos cadastrados em uma UBS no
municipio de Varzea Grande-MT, 2011

RENDA MENSAL N %
Maior ou igual a 5 salarios
minimos 143,00 97,90
6 a 10 salarios minimos 3,00 2,10
TOTAL 146,00 100,00

Constatou-se que 26,7% dos individuos eram eutroficos e os demais apresentaram sobrepeso
ou obesidade (Tabela 3).
Tabela 3 — Classificacdo do estado nutricional, de acordo com indice de Massa Corporal, de
usuarios hipertensos e/ou diabéticos tipo 2 cadastrados em uma UBS no municipio de Varzea
Grande-MT, 2011

CLASSIFICACAO N %

Eutrofia 39,00 26,70
Sobrepeso 61,00 41,80
Obesidade 46,00 31,50
Total 146,00 100,00

Com relagdo ao numero de refeicdes realizadas por dia observou-se que 41,9% fazem 5 a 6
refeicOes diarias. Nos hipertensos, esse percentual caiu para 26,7%. Nao se constatou individuos
diabéticos que costumam fazer duas ou menos refei¢es diariamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero médio de refeicdes diarias dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos cadastrados

em uma UBS no municipio de Varzea Grande-MT, 2011

NUMERO DE HIPERTENSOS DIABETICOS

REFEICOES (%) (%)

> 6 6,80 16,10
5 19,90 25,80
4 41,70 22,60
3 26,10 35,50
2 4,30
1 0,90

Total 100,00 100,00
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Quanto ao consumo diario de carnes (gado, porco, aves, peixes e outros) ou ovos, 3,4% nao
consumiam nenhum tipo de carne, 30,1% consumiam 1 pedaco ou 1 ovo, 41,8% consumiam 2
pedagos ou 2 ovos e 24,7% consumiam mais de 2 pedagos ou mais de 2 ovos.

Tratando-se de alimentos embutidos, frituras, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e
salgadinhos, 8,2% dos entrevistados costumavam comer menos que 2 vezes por semana, 1,4% de 4
a 5 vezes por semana, 11,6 de 2 a 3 vezes por semana, 2,8% todos os dias e 76% raramente ou

nunca.

Referindo-se a doces, refrigerantes e sucos industrializados, 51,4% dos entrevistados
responderam raramente ou nunca consumir, 19,2% menos que 2 vezes por semana, 15,8% de 2 a 3
vezes por semana, 6,2% de 4 a 5 vezes por semana e 7,5% todos os dias.

Ja em relacdo ao tipo de gordura utilizada para o preparo das refei¢cGes, houve predominio
no uso de 0Oleo vegetal - 94,4% e 90,3% - entre 0s hipertensos e diabéticos, respectivamente.

Dos entrevistados, 95,7% relataram que ndo adicionam sal aos alimentos quando ja estdo no
prato e 60,3% ndo fazem leitura das informacgdes nutricionais contidos no rétulo de alimentos

industrializados.

Discussao

Estudo realizado no estado do Parana sobre o perfil nutricional de hipertensos, encontrou
uma média de idade de 63,6 anos, com minima de 24 e maxima de 86 anos, valores bem proximos

aos aqui encontrados. Observaram também predominio do género feminino (71%), sendo o trabalho

- . . 11
domiciliar a ocupacgdo mais frequente entre as mulheres ( ).

(12)

Foletto encontrou prevaléncia de 24,6% de HAS associada ao DM, resultado que se

diferencia do aqui apresentado (19,2%). Observando primariamente o DM2, Ferreira, Ferreira (13)
observaram uma prevaléncia de 80,9% de associacdo com HAS, valor inferior ao que foi
encontrado no presente estudo (90,3%).

A prética de uma alimentacdo saudavel para o controle da HAS e DM2 pressupde o respeito
aos horéarios e a realizacdo de 5 a 6 refei¢cbes ao longo do dia, intercalando lanches saudaveis entre
as principais refeicdes (café-da-manhd, almoco e jantar). Essa disciplina alimentar é importante no
controle da glicemia dos diabéticos, além de evitar o consumo excessivo de alimentos nas grandes

refeicOes, o qual pode interferir na manutencdo do peso adequado — essencial para a qualidade de

(10)

vida de diabéticos e hipertensos . Porém essa pratica foi detectada em menos da metade dos

sujeitos pesquisados. A maioria realizava menos de cinco refei¢cdes por dia.
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A ingestdo excessiva de alimentos protéicos pode elevar o colesterol e triglicérides. A
orientacdo deve ser no sentido de consumir uma porcdo de carnes e ovos dando preferéncia as
carnes magras e brancas. Quanto aos ovos, em fungéo do colesterol devem ser evitados 0s excessos

s - « 14 .
de gema. A clara é Otima fonte proteica e ndo contem colesterol ( ). No publico estudado, o

consumo deste grupo de alimentos mostrou-se elevado - 66,5% afirmaram consumir no minimo
duas porgdes de carnes ou ovos.

Ja o héabito de consumir embutidos, defumados e afins foi relatado como raro ou inexistente
por 76% dos participantes, constituindo-se um dado positivo em relagéo aos padrdes recomendados
para se manter uma alimentacdo saudavel, principalmente ao hipertenso, devido aos altos teores de
sodio existentes neste tipo de alimento. O consumo excessivo de sodio presente nesses alimentos
aumenta o risco de complicacGes da doenga, influenciando negativamente no controle da pressao

(1
arterlal( O).

Dos entrevistados, 51,4% relataram raramente ou nunca consumir doces, refrigerantes, sucos
industrializados e afins, o que é positivo levando-se em conta o teor de carboidratos simples

(8.9)

contidos nesses alimentos, que acabam por influenciar em seu controle glicémico™ . Porém chama

a atencdo 48,6% fazerem uso destes alimentos em sua dieta semanal.

No que diz respeito a gordura utilizada no preparo dos alimentos, notou-se que quase a
totalidade dos entrevistados seguem a recomendacéo de dar preferéncia ao uso do 6leo vegetal(lo).
O sal (cloreto de sodio — NaCl) hd muito tempo tem sido considerado importante fator no

519

desenvolvimento e na intensidade da HA . A maioria dos entrevistados (95,7%) relatou néo

adicionar sal aos alimentos quando ja estdo no prato. No entanto, a inexisténcia do habito de leitura
das informacGes nutricionais dos alimentos € preocupante, pois grande parte dos alimentos
industrializados contém em sua composicdo o sodio e uma quantidade elevada de carboidratos.
Dessa forma, verifica-se que os mesmos sdo orientados quanto a reducdo de sal na alimentacéo,
porém desconhece a importancia de observar a presenca e a quantidade de sodio e carboidrato,
presente nos alimentos que consomem.

Concluséo
Foi possivel observar o predominio de individuos idosos, de baixa escolaridade e renda.
Dados que devem ser levados em consideracdo para o desenvolvimento de estratégias de saude,

uma vez que o trabalho a ser desenvolvido requer cuidado quanto a verbalizacao e construgédo de
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material educativo. Esse material precisa ser atrativo e de facil compreensdo para 0s usuarios da
UBS.

Com relacgéo ao estado nutricional dos participantes, detectou-se que a maioria encontrara-se
em sobrepeso ou obesidade, fatores de risco altamente associados a hipertensdo e ao diabetes.
Diante disso, percebe-se a necessidade do monitoramento da ingestdo alimentar, desenvolvendo
atividades que promovam a conscientiza¢do quanto a restricdo ao sodio e carboidratos.

Com tais atividades, espera-se uma adesdo a habitos de vida mais saudaveis, evitando-se de
maneira simples e eficaz agravos a saude do publico aqui estudado, proporcionando uma relagéo
mais efetiva entre o profissional de salde e 0 usuario.

O cuidado com o usuario deve incluir explicacbes que sejam do seu entendimento,
principalmente no tocante a utilizacdo de alimentos adequados. E importante que os profissionais de
salde estimulem a leitura dos rétulos dos produtos alimenticios, como uma forma de controle da

doenca.
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