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1 INTRODUCAO

As primeiras experiéncias da vigilancia alimentar e nutricional no Brasil
foram incentivadas pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, nos anos de
1983 e 1984. Nesta mesma década, iniciou 0 projeto experimental de
implementacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993).

Esse processo do SISVAN ganhou forca no ano de 1990, porém, nédo
alcancou seu objetivo principal de vigilancia alimentar e nutricional, sendo apenas
um pré-requisito para a transferéncia de recursos financeiros federais de outras
politicas e programas de alimentacdo e nutricdo (CASTRO, 1995). Com o
surgimento da Politica Nacional de Alimentacdo e NutricAo surge também o
propésito de ampliar e aperfeicoar o SISVAN (MINISTERIO DA SAUDE, 1999;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004), fazendo dele o principal meio para avaliar a
situacdo alimentar e nutricional do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A vigilancia nutricional € um subsidio para o planejamento de acées com
a finalidade de promover saude, qualidade de vida e reduzir a ocorréncia de
doencas e complicacdes que podem ser evitadas (SILVA E CASTRO, 1993). Vérios
estudos mostram que habitos saudaveis como uma alimentacdo balanceada e
exercicio fisico previnem o risco de desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis como hipertenséo, diabetes tipo 2, dislipidemias e suas complicacdes,
mesmo em pessoas com predisposicdo ao desenvolvimento dessas doencas
(PORTO; BAZOTTE, 1999; SARTORELLI; CARDOSO, 2006).

Particularmente a incidéncia do diabetes tipo 2 vem tomando proporcdes
alarmantes. Nos anos de 1986 e 1988 a prevaléncia da Diabetes foi de 7,6%; cerca
de 10 anos mais tarde, no periodo de 1996 a 1997, esse numero aumentou 59%
passando para 12,1%. Para o ano de 2000, a estimativa para portadores dessa
doenca foi 4,6 milhdes de pessoas, para 2030, a previsdo é de que o Brasil atinja
uma populacdo de 11,3 milhdes de pessoas com diabetes (WILD et al.,2004;
MALERBI; FRANCO, 1992; D — NETO et al., 2010).

Assim torna-se de extrema relevancia a avaliacdo do perfil nutricional e
alimentar de uma populacgéo, a fim de subsidiar o desenvolvimento de programas de
intervencdo para melhorar a sua qualidade de vida. Com isso, este trabalho teve o
objetivo de avaliar o perfil nutricional e o consumo alimentar de pacientes diabéticos
insulinodependentes que frequentam a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Pelotas, RS.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
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Trata—se de um estudo transversal, onde foram coletados dados de peso
altura, sexo, consumo alimentar, entre outras variaveis, através da aplicacdo do
questionario proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O questionario foi aplicado em diabéticos usuarios de insulina, de ambos
0S sexos, na sala de espera da SMS onde 0s pacientes aguardavam para retirar as
tiras reagentes para verificacdo da glicemia, disponibilizadas pela Secretaria.

As varidveis peso e estatura foram autorreferidas e, quando
desconhecidas, foram verificadas em balanca Plataforma com precisdo de 0,1 kg e
estadidbmetro com preciséo de 0,1 cm, respectivamente.

Para a analise do estado nutricional foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC) com os pontos de corte conforme recomenda a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) (WHO, 1995).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 88 diabéticos, sendo a maioria do sexo feminino

(64%). As médias de peso e altura foram 75,2 kg (DP 14,1) e 1,61 m (DP 0,1),
respectivamente, sendo a média de IMC encontrada de 28,97 kg/m? (DP 4,97). A
prevaléncia de sobrepeso foi de 36% e a de obesidade foi de 40%.

Estudo que avaliou a prevaléncia de obesidade na populacédo de Pelotas,
RS encontrou um perfil nutricional semelhante ao do presente estudo,
principalmente em relacdo ao sobrepeso, onde embora a maioria dos individuos
encontrava—se acima do peso adequado, 33,7% apresentaram sobrepeso e 19,4%
deles apresentaram obesidade (GIGANTE et al., 2007).

A média semanal (e respectivo Desvio Padrdo) de consumo alimentar
esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Média semanal de consumo alimentar de pacientes diabéticos insulinodependentes que
frequentam a Secretaria Municipal de Salde de Pelotas-RS, 2011 (n=88)

Alimentos Média + DP
Salada crua 5,03+ 2,57
Vegetais e legumes cozidos 3,06 + 2,63
Frutas 4,76 + 2,78
Feijao 5,47 £ 2,47
Leite ou iogurte 4,75 £ 2,99
Frituras 0,3+ 0,91
Embutidos 0,58 £1,46
Biscoito salgado 3,46+ 3,0
Biscoito doce 0,53+1,55
Refrigerante 0,6 + 1,54

No estudo de Santos (2009), que avaliou individuos com idade entre 12 e
45 anos, na cidade de Criciama - SC, foi avaliado a média do consumo alimentar
semanal de diferentes grupos de alimentos, sendo o consumo de frituras (1,1
x/semana), embutidos (2,4 x/semana), doces (2,6 x/semana) e refrigerantes (1,1
x/semana) superiores aos encontrados no presente estudo; ja para os demais
grupos de alimentos a média de consumo semanal foi inferior.

Os resultados indicam uma relacdo oposta entre o consumo alimentar e o
estado nutricional. Essa relacéo pode ser explicada pelo fato de que esta populacéo
apresenta certo nivel de instru¢cdo sobre conceitos de alimentacéo e nutricdo, por ser
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um grupo especifico que ja tem um acompanhamento com médico e/ou nutricionista,
por motivo da doenca. Isso indica que muitas vezes o conhecimento nutricional e o
IMC néo apresentam correlacéo e que esse conhecimento pode néo ser o fator mais
importante para que os individuos com excesso de peso modifiquem seu
comportamento alimentar (O’'BRIEN; DAVIES, 2007; DATTILO et al., 2009). Outra
hipotese é que as pessoas podem relatar o que sabem que deveria ser feito, mas
que efetivamente ndo é a sua pratica, ou até mesmo 0s entrevistados podem
consumir em excesso alimentos saudaveis, jA que o instrumento ndo avalia a
qguantidade de alimentos ingeridos.

O custo dos alimentos também interfere no perfil alimentar da populacao
(BURR et al., 2007). No presente estudo, provavelmente o custo nao foi fator que
interferiu, uma vez que, mesmo sendo 0S mais caros, a populacdo avaliada
apresentou elevado consumo.

4 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Conforme o exposto foi possivel concluir que os diabéticos avaliados
apresentaram uma alimentacdo adequada em relacdo a qualidade. As prevaléncias
de excesso de peso foram elevadas, 0 que se contrapfe ao consumo alimentar
destes individuos fato que pode estar relacionado ao conhecimento destas pessoas
sobre alimentacdo e nutricdo e o quanto isso ndo é suficiente para mudanca do
estado nutricional.

Assim torna-se importante a realizacdo de intervencbes, como a
educacdo nutricional que permite a populacdo informacdes sobre os beneficios
proporcionados por uma alimentacdo adequada. Associada a elaboracdo de
estratégias, permitindo que o conhecimento adquirido possa ser incorporado,
favorecendo assim a obtencdo de habitos saudaveis, manutencdo ou reducédo do
peso corporal, prevencado e controle de diversas doencas cronico-degenerativas
associadas, entre elas o diabetes.
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