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RESUMO: O estudo tem como objetivo identificar fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas
ndo transmissiveis em mulheres. Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo com coleta de dados
secundarios. Foram avaliados prontuarios de mulheres com idade igual ou superior a 19 anos, atendidas em um
ambulatorio escola de Nutricdo da cidade de Maringa — PR, no periodo de 2015 a 2017. Na coleta de dados foram
utilizadas informacdes contidas nos prontudrios de atendimento nutricional. O Projeto de Pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa (UniCesumar), apds aprovacio a
coleta de dados foi realizada. Foram estudadas as seguintes variaveis: idade, consumo de bebida alcodlica, habito
de fumar, pratica de atividade fisica, patologias, peso, estatura, circunferéncia abdominal e consumo alimentar (Dia
Alimentar Habitual). As informacées de peso e estatura foram utilizadas para o calculo do Indice de Massa
Corpérea (IMC): peso (kg)/estatura (m)z, para entdo se detectar o estado nutricional das mulheres adultas segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997) e as idosas segundo Organizagdo Pan-Americana (OPAS, 2002). O
risco de doencas metabdlicas foi avaliado através da circunferéncia da cintura (WHO, 1998). Foi avaliado o consumo
de nutrientes considerados de risco para as DCNT. Para analise estatistica as informacdes obtidas foram tabuladas,
através de analise descritiva (média e desvio padrdo). Conclusdo: A inatividade fisica e o consumo alimentar
inadequado foram fatores determinantes para as DCNT, pois o exercicio fisico a uma alimentacdo equilibrada é
uma forma de prevencao e controle dessas doengas.

PALAVRAS-CHAVE: estilo de vida, consumo alimentar, antropometria, mulheres.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares, doenca respiratoria cronica, cancer e diabetes mellitus sdo as
principais causas de Obitos em paises subdesenvolvidos, e fazem parte das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). As DCNT causam grande impacto socioeconémico nas nag¢des, ameagando o
progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio, incluindo a reducdo da pobreza, equidade e a
seguranca humana. Para a saude publica é um grande desafio ja que requer investimentos e qualificacao
para prevencao e tratamento dessas doengas (DUNCAN et al., 2012).

De acordo com ROCHA-BRISCHILIARI et al., (2014), modificacbes no estilo de vida da populacao
levou ao aumento da prevaléncia de DCNT. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) os fatores
de risco para as DCNT englobam o tabagismo, o uso excessivo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica,
o consumo alimentar inadequado e alguns determinantes sociais como renda mensal e grau de
instrucdo. A OMS prevé o aumento das DCNT em 15% de casos no mundo entre os anos de 2010 a 2020,
sendo atualmente responsavel por 63% dos obitos.

O objetivo deste trabalho é identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis em mulheres que frequentaram um ambulatério escola de Nutricdo da
cidade de Maringa-PR.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo com coleta de dados secundarios.
Serdo avaliados os prontuarios de mulheres com idade igual ou superior a 19 anos, atendidas em um
ambulatorio escola de Nutricdo da cidade de Maringa — PR, no periodo de 2015 a 2017.

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Maringd (UniCesumar), sendo aprovado, e seu numero do CAAE ¢é
81972217.2.0000.5539.

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade, consumo de bebida alcodlica, habito de fumar,
pratica de atividade fisica, doencas associadas, peso, estatura, circunferéncia abdominal e consumo
alimentar.

As informacbes de peso e estatura foram utilizadas para o calculo do IMC: peso (kg)/estatura
(m)?, para entdo se detectar o estado nutricional segundo os pontos de corte estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1997), para as mulheres adultas e as mulheres idosas tiveram o
estado nutricional detectado através dos pontos de corte estabelecidos pela Organizacao Pan-Americana
(OPAS, 2002).

O risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares foi avaliado por meio da circunferéncia da
cintura, no qual os valores > 80,0 cm apresentam risco elevado e valores > 88,0 cm em mulheres adultas
indicam risco de complicagdes da obesidade (WHO, 1998). J& as mulheres idosas foram avaliadas de
acordo com os percentis: baixo risco (< 75,0), alto risco (> 75,0 a 90,0) e muito alto risco (>90,0).

O consumo alimentar através do Dia Alimentar Habitual, uma vez que os nutrientes considerados
de risco foram lipideos totais, lipideos saturados, lipideos trans, colesterol, sédio e carboidrato. Para
quantificar esses nutrientes foi utilizado o software Nutrilife (Nutrilife - Software de Nutricdo, Maringa,
Parana, Brasil). Para andlise estatistica as informacbes obtidas foram tabuladas, através de andlise
descritiva (média e desvio padrdo).

3 RESULTADOS

Foram coletadas informagdes de 50 prontuarios, porém seis ndo foram utilizados devido a falta
de dados completos, sendo assim, foram avaliadas 44 mulheres, destas 30 (68,18%) eram adultas e 14
(31,81%) idosas. A média de idade do grupo total foi 53,55 +12,54 anos, sendo 49,39 + 7,78 anos para
adultas e 66,76 + 5,78 anos para idosas (Tabela 1).

Quanto a pratica de atividade fisica este estudo revelou dados desfavoraveis, pois observou-se
que somente 15 (34,09%) das mulheres realizavam exercicio fisico. As idosas foram mais adeptas a
atividade fisica quando comparado as mulheres adultas, 7 (50,00%) e 8 (26,66%), respectivamente. De
acordo com MORAES et al, (2015), o exercicio fisico pode ser uma das principais estratégias nao
farmacolodgicas para o tratamento de pacientes com diabetes. De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensado Arterial (2014), o exercicio fisico estruturado caracterizando um treinamento individualizado
traz beneficios adicionais no tratamento da hipertensao arterial.

Tabela 1. Habitos de vida e condig¢des cronicas de saude das mulheres, segundo grupos etarios. Maringa/PR, 2018.

. ADULTOS IDOSOS TOTAL

VARIAVEIS N % N % N %
Ndmero de individuos 30 68,18 14 31,81 44 100,00%
Etilista 01 03,33 02 14,28 03 06,81%
Tabagista 01 03,33 01 07,14 02 04,54%
Pratica de exercicio fisico 08 26,66 07 50,00 15 34,09%
Diabetes 09 30,00 03 21,42 12 27,27%
Hipertensao 13 43,33 06 42,85 19 43,19%
Diabetes e Hipertensao 08 26,66 05 35,71 13 29,54%

N = nlimero
Fonte: Prontuéarios de mulheres atendidas em clinica escola de nutricdo. Maringa-PR, 2018.
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No que se diz respeito as DCNT, notou-se que as mulheres possuiam diabetes e/ou hipertensao,
sendo que a hipertensdo esteve presente em 19 (43,19%) das mulheres e também predominou nas
mulheres adultas 13 (43,33%). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que o
diabetes é o terceiro fator em mortalidade prematura, superado apenas pela pressao arterial aumentada
e uso de tabaco.

A tabela 2 apresenta o resultado do estado nutricional das mulheres através do indicador IMC.
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Tabela 2. Estado nutricional das mulheres adultas e idosas, segundo IMC. Maringa — PR, 2018.

IMC N %
ADULTAS
Baixo peso 00 00,00
Adequado 03 10,00
Pré obesidade 10 33,33
Obesidade I 04 13,33
Obesidade II 06 20,00
Obesidade III 07 23,33
IDOSAS
Baixo peso 00 00,00
Adequado 07 50,00
Pré Obesidade 01 07,14
Obesidade 06 42,85

N = ndmero.
Fonte: Prontuérios de mulheres atendidas em clinica escola de nutricdo. Maringa-PR, 2018.

Dentre as 30 mulheres adultas, notou-se que apenas 3 (10%) apresentavam o IMC adequado, em
contrapartida 27 (90%) mulheres possuem excesso de peso (pré-obesidade, obesidade I, obesidade Il e
obesidade III). E em relagdo as mulheres idosas, observa-se que 7 (50,00%) possuiam o IMC adequado,
porém a pré-obesidade e obesidade apresentam o mesmo numero de mulheres e percentual igual
quando somados. WHITE, (2015) afirma que o sobrepeso e a obesidade sdo mais prevalentes entre as
mulheres, o que pode ser explicado pelo acimulo de gordura ser maior apds a menopausa.

A tabela 3 demonstra o risco de doencas metabolicas e cardiovasculares das mulheres.

Tabela 3. Risco para sindrome metabdlica e cardiovascular segundo circunferéncia da cintura em mulheres.
Maringa — PR, 2018.

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA N %

ADULTAS
Normal 04 13,33
Elevado 00 00,00
Muito elevado 26 86,66

IDOSAS
Baixo 09 64,28
Alto 02 14,28
Muito alto 03 21,42
N = namero.

Fonte: Prontuérios de mulheres atendidas em clinica escola de nutri¢do. Maringa-PR, 2018.

O resultado de 26 (86,66%) das mulheres adultas com o risco muito elevado é preocupante, pois
o diabetes e a hipertensdo sdo os dois principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, como
afirma ALLAMOS, et al (2016). E de acordo com seu estudo as doencas cardiovasculares constituem a
principal causa de morbimortalidade.

Para a populacdo idosa o resultado deste estudo foi satisfatério, pois 9 (64,28%) apresentaram
baixo risco para sindrome metabdlica e cardiovascular, e KUK el al, (2009), assegura que para a
populacdo idosa a circunferéncia da cintura é o melhor indicador de morbidade e mortalidade.
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Tabela 4. Nutrientes consumidos e considerados de risco para as DCNT.
ADULTAS IDOSAS TOTAL
NUTRIENTES MEDIA + DP MEDIA + DP MEDIA + DP
Calorias 1.799,88 + 832,87 1.452,97 + 539,5 1.807,43 + 1.203,79
Lipideos totais (g) 61,05 + 38,91 40,58 + 22,36 61,63 + 64,54
Lipideos totais (%) 29,25 + 8,27 23,85 + 6,66 27,81 + 8,37
Lipideos saturados (g) 22,34 £1571 15,82 + 10,11 22,81 + 23,92
Lipideos saturados (%) 10,55 + 3,72 9,61 + 6,01 10,33 + 4,58
Colesterol (mg) 257,34 + 237,77 194,56 + 147,2 237,15 + 213,48
Gordura trans (g) 0,14 + 0,47 0,02 + 0,07 0,09 + 0,38
Gordura trans (%) 0,06 + 0,19 0,01 + 0,06 0,04 + 0,15
Sédio (mg) 2.152,09 + 2.206,44 1.870,39 + 1.897,8 2.222,37 + 2.110,45
Carboidratos (g) 233,41 + 124,85 201,31 + 71,51 229,53 + 112,03
Carboidratos (%) 52,45 + 11,05 56,28 + 7,66 53,41 + 10,24

DP = desvio padrao.
Fonte: Prontuérios de mulheres atendidas em clinica escola de nutricdo. Maringa-PR, 2018.

A ingestdo dietética recomendada para os individuos com diabetes e hipertensdo sdo
semelhantes a aquelas definidas para a populacdo geral. As recomendagdes sdo de acordo com a Dietary
Reference Intakes (2002/2005), no qual o percentual de carboidratos deve ser de 45 a 65%, proteinas de
10 a 35% e lipideos totais de 20 a 35%. Ainda sobre os lipideos a American Heart Association (2001)
recomenda que as saturadas seja < 7% do valor energético total (VET) e que o colesterol seja < 200 mg.
Sobre a gordura trans, a WHO, (2008) sugere que a ingestao seja inferior a 1% do VET.

Em relacdo a gordura saturada é possivel identificar um percentual elevado no consumo das
mulheres, no qual o total é de 10,33 + 4,58%. LOTTENBERG, (2008) afirma que a gordura saturada eleva
o colesterol no plasma, pois induz a diminuicdo dos receptores hepaticos de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), desta forma, o excesso no consumo pode levar ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

A ingestdao média de colesterol foi 237,15 mg + 213,48 mg, sendo assim, ultrapassou a
recomendacdo. De acordo com CASTRO, et al, (2004), diversos estudos evidéncia a relacdo entre
caracteristicas qualitativas e quantitativas da dieta e ocorréncia de enfermidades crdnicas, entre elas, as
doencas cardiovasculares desta forma, os habitos alimentares sdo marcadores de risco na medida em
que o consumo elevado de colesterol, lipidios e acidos graxos saturados somados ao baixo consumo de
fibras, participam na etiologia das dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensao.

No presente estudo pode-se observar um percentual elevado de mulheres com hipertensao, e em
relacdo ao consumo de sodio é possivel pontuar que este é elevado. A recomendagdo da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensado Arterial (2014) sugere o consumo de 2,0 gramas/dia, ou seja, 2.000 mg/dia e o
encontrado foi de 2.222,37 mg + 2.110,45 mg, o que novamente aponta uma grande diferenca no
consumo alimentar das mulheres.

De acordo com MALTA e SILVA (2018), o Brasil possui importantes marcos no seu compromisso
com as DCNT, como por exemplo a criacdo da coordenacao geral de Doencas e Agravos Néao
Transmissiveis (DANT) e a organizagdo da Vigilancia de DANT, para o monitoramento destes agravos.

Conforme DE SOUZA e PEREIRA (2018), identificar e monitorar as DCNT através de estudos
epidemioldgicos constituem a etapa antecedente para a elaboracdo de planos estratégicos preventivos.
Os autores ainda recomendam a elaboracdo de estudos similares com uma quantidade maior da
populacao para assim oferecer dados mais significantes.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo é possivel identificar varios fatores para as DCNT, entre eles o tabagismo, etilismo,
inatividade fisica e consumo alimentar. A falta de exercicio e o consumo alimentar inadequado foram
fatores determinantes para as DCNT, uma vez que o exercicio fisico associado com uma alimentagdo
equilibrada € uma forma de prevencao e controle dessas doengas.
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E possivel também constatar um nimero elevado de mulheres com excesso de peso, o que é um
ponto delicado, uma vez que o diabetes e a hipertensao sdao doencas que se agravam com a presenca da
obesidade e essa se nao controlada pode ameagar os avangos no controle das DCNT.

Desta forma, os dados reforcam a importancia do nutricionista na sociedade, pois esse é
responsavel por contribuir para a promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude através da
alimentacao.
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