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1. INTRODUCAO

O crescimento das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) tem se
tornado uma das maiores preocupacdes em saude publica mundial, contribuindo para
a reducdo da expectativa e da qualidade de vida. Além da elevada mortalidade,
apresentam carater progressivo e de longa duracdo, gerando consequéncias que
afetam o bem-estar fisico, emocional e social do paciente, comprometendo sua
gualidade de vida e exigindo acompanhamento clinico constante. Visto isso, a
obesidade se destaca como uma das principais causas destas comorbidades, sendo
responsavel, em 2021, por cerca de 3,7 milhdes de mortes atribuidas a DCNT, como
doencas cardiovasculares, diabetes e cancer (BRASIL, 2021; WHO, 2024). Os
principais fatores que favorecem a obesidade e o surgimento e a progressao das
DCNT estdo relacionados ao estilo de vida contemporaneo, como 0 consumo
excessivo de alimentos industrializados, a reducao da pratica de atividades fisicas, o
uso nocivo de alcool e o tabagismo (MONTEIRO et al., 2019). Nesse contexto, a
adesdo a um tratamento adequado, aliado a um plano alimentar equilibrado é
fundamental para prevenir complicacbes e melhorar o prognostico (MALTA et al.,
2020; JAIME et al., 2018).

Dessa forma, a pratica regular de atividade fisica destaca-se como um dos
principais fatores de protecdo contra o desenvolvimento e progressdo das DCNT. O
exercicio fisico auxilia no controle do peso corporal, melhora a resisténcia a insulina,
reduz niveis pressoricos e contribui para o equilibrio metabdlico, além de impactar
positivamente na salde mental e na qualidade de vida (WHO,2024).

Portanto, a obesidade e as DCNT exigem ac0fes intersetoriais que combinem
prevencao, tratamento e promoc¢do de hdabitos saudaveis. Estratégias voltadas a
alimentacao adequada, a pratica regular de atividade fisica e a reducéo de fatores de
risco sao essenciais para minimizar os impactos clinicos, sociais e econdmicos dessas
doencas e melhorar a qualidade de vida da populacdo. Assim, o presente trabalho
teve como objetivo apresentar o projeto de extensdo “Atendimento Dietético a Nivel
Ambulatorial” e analisar a associagdo entre o estado nutricional dos pacientes na
consulta inicial e o consumo de alimentos industrializados e a pratica de atividade
fisica, bem como avaliar possiveis alteracdes do estado nutricional apdés o
acompanhamento nutricional, de pacientes atendidos a partir de 2014.
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2. METODOLOGIA

O projeto de extensdo “Atendimento Dietético a Nivel Ambulatorial” é
desenvolvido no Centro de Pesquisas Epidemiolégicas Dr. Amilcar Gigante da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O seu funcionamento é apresentado no
presente trabalho.

Para avaliar a associacao entre o estado nutricional dos pacientes na consulta
inicial e o consumo de alimentos industrializados e a prética de atividade fisica, e para
avaliar alteracbes do estado nutricional apés o acompanhamento nutricional foram
utilizados dados do perfil dos pacientes obtidos por meio da analise dos prontuarios.
As variaveis contempladas incluem: sexo, idade, estado nutricional (baixo peso,
eutrofia, sobrepeso, obesidade), pratica de atividade fisica (ndo pratica, pratica 2 a 4
vezes na semana, pratica 5 ou mais vezes por semana) e consumo de industrializados
(raramente ou nunca, acima de 1 vez por semana). Foram utilizados os dados dos
atendimentos coletados desde 2014 por bolsistas de extensdo do Projeto e
transferidos para um banco de dados no programa Excel®. Posteriormente, foram
analisados os dados que se enquadravam nos critérios de incluséo: individuos adultos
(< 60 anos) de ambos o0s sexos que possuissem 0 registro do consumo de
industrializados e pratica de atividade fisica na primeira consulta. Apés, foram
analisados os dados no software estatistico JAMOVI 2.4, sendo as variaveis
categoricas descritas mediante frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e variaveis
numericas na forma de média e desvio padrdo. A associacao entre estado nutricional
e atividade fisica e entre estado nutricional e consumo de industrializados foi avaliada
pelo teste de Qui-quadrado e a variacao do estado nutricional, avaliado através do
IMC, entre a primeira e ultima consulta no periodo foi verificada através do teste
ANOVA e o Teste T. Foram avaliadas e consideradas as associa¢0es estatisticamente
significativas se p<0,05.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

As atividades do projeto de extensdo sdo coordenadas por professoras
nutricionistas vinculadas a Faculdade de NutricAo e por uma nutricionista técnica
administrativa em educacao, que atuam na supervisdo dos estudantes, orientandos
guanto as condutas éticas e nutricionais durante o atendimento ambulatorial. Os
Servicos de Nutricdo ocorrem de segunda a quinta-feira, das 13h30 as 17h e nas
guartas-feiras das 8h as 11h30. Durante o periodo letivo, os atendimentos sdo
realizados por alunos matriculados na disciplina optativa de Nutricdo Clinica, e nos
periodos de férias académicas, por estudantes voluntarios e bolsistas de extensao,
sob a orientacéo das nutricionistas responsaveis.

O ambulatério atende adultos a partir de 18 anos, com ou sem doencgas cronicas,
encaminhados pela UFPel, UBS ou municipios vizinhos. Na primeira consulta, realiza-
se anamnese nutricional com dados clinicos, antropometria e habitos alimentares,
servindo de base para condutas personalizadas. Nos retornos, avaliam-se adeséo,
parametros nutricionais e recordatério alimentar, permitindo ajustes individualizados.

Na andlise, foram avaliados 138 pacientes adultos, sendo a maioria do sexo
feminino, com média de idade de 46 anos (DP=t10,4). A distribuicdo do estado
nutricional dos pacientes adultos do ambulatério mostrou predominancia de excesso
de peso (87,12%). Quanto a pratica de atividade fisica, a maioria dos pacientes nao



o

TV'SHEPE

FEMANA INTRGRADA Xl CEC CONGRESSO DE EXTENSAQO E CULTURA

EL 20425

i |

praticava, e em relagéo ao consumo alimentar de industrializados, a maior parte referiu
raramente ou nunca consumir estes alimentos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra dos pacientes atendidos no ambulatério de
Nutricdo, Pelotas, RS, de 2014 a 2025 (n=138).

Variavel n %
'Sexo

Feminino 115 83,3
Masculino 23 16,7

Estado nutricional na primeira consulta (n=138)

Baixo peso 2 1,4
Eutrofia 16 11,6
Sobrepeso 15 10,9
Obesidade 105 76,1
Estado nutricional na tltima consulta (n=101)

Baixo peso 1 0,99
Eutrofia 12 11,88
Sobrepeso 12 11,88
Obesidade 76 75,24
Frequéncia de atividade fisica

N&o pratica 88 63,8
Pratica 2 a 4 vezes na semana 27 19,6
Pratica 5 ou mais vezes por semana 23 16,7

Consumo de industrializados
Raramente ou nunca 87 82,9

Uma ou mais vezes por semana 18 17,1

N&o foram encontradas associagfes iniciais entre estado nutricional, atividade
fisica ou consumo de industrializados. Porém, observou-se relacdo entre IMC e
consumo de industrializados ao longo do periodo (p=0,038) e reducéao significativa da
meédia do IMC final em comparacdo ao inicial (p=0,018) com diferenca média de -
0,612kg/m2 (DP=%0,26). Esses resultados indicam adesdo dos pacientes as
orientacdes nutricionais, com melhora dos habitos alimentares e da qualidade de vida.

4. CONSIDERACOES

Houve reducao significativa do IMC da primeira para a ultima consulta no
periodo (p=0,038), evidenciando a adesao as orientacdes nutricionais e a melhora na
gualidade de vida dos pacientes, além de proporcionar aos alunos uma formacéao
académica com praticas enriquecedoras. Entretanto, a pratica de exercicios fisicos e
0 estado nutricional ndo apresentaram associacao significativa, e pode-se observar
gue menos de 40% dos pacientes referiram praticar atividades fisicas na primeira
consulta.
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A auséncia de associagao entre estado nutricional e consumo de industrializados,
bem como o baixo consumo desses alimentos relatado pela maioria dos pacientes,
podem ser explicadas por limitacdes na avaliacdo deste consumo. Muitos individuos
tem dificuldade em identificar quais produtos se enquadram nessa categoria, nao
reconhecendo alimentos industrializados consumidos diariamente, o que pode gerar
uma subnotificagdo e informagdes menos precisas sobre o real consumo habitual,
interferindo na analise da relacdo entre dieta e estado nutricional (MONTEIRO et al.,
2019; BRASIL, 2021).

Outra possivel explicacdo € a melhora dos habitos alimentares apds o
diagnéstico de obesidade ou outras comorbidades e/ou apés 0 encaminhamento ao
Servigo de Nutricdo. Os pacientes tendem a iniciar alteracdes nos hébitos alimentares
e na prética de atividade fisica antes mesmo da primeira consulta com o Servico de
Nutricdo, relatando alimentos consumidos recentemente que nao refletem seus
padrdes habituais, resultando em dados superestimados ou subestimados. Isto
evidencia o impacto positivo do encaminhamento e da conscientizag&o inicial, pois a
percepcado do diagnodstico ja pode motivar a ado¢do de comportamentos mais
saudaveis e contribuir para a melhora do estado nutricional e da prevencao de
complica¢cBes associadas as DCNT (MALTA et al., 2020; JAIME et al., 2018).
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