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Resumo

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por grande agravo a salde publica no mundo, onde a taxa
de mortalidade prematura vem mostrando um grande crescimento. Assim, o objetivo deste trabalho foi compreender
a importancia do Nutricionista no tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis. Trata-se de um estudo
transversal qualitativo. A pesquisa foi composta por uma amostra de 21 nutricionistas que fazem acompanhamento
nutricional com pacientes portadores de doencas cronicas néo transmissiveis. A coleta de dados ocorreu por meio de
um formulario do Google online e foram analisados através de média simples no programa de Excel 2018. Foi
identificado predominio de altas taxas para diabetes (90,5%) e hipertensao (85,7%) e obesidade (95,2%) nos pacientes.
Observou-se gque os aspectos comportamentais (76,2%) e renda (57,1%) foram determinantes para uma ingestao
alimentar inadequada. Percebeu-se na pesquisa a alta ingestdo de alimentos processados (66,7%) e ultraprocessados
(57,1%). A prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de riscos sdo fundamentais para evitar um crescimento
epidémico dessas doencas e suas consequéncias para a qualidade de vida e ao sistema de satde no pais. Diante disso,
a acdo do nutricionista, com auxilio de documentos como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, é de suma
importancia para a adesdo a uma dieta adequada e saudavel.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Habitos; Alimentares; Mortalidade; Nutricionista; Comportamento; Saude puablica.

Abstract

Non-communicable chronic diseases are responsible for great harm to public health in the world, where the premature
mortality rate has been showing a great increase. Thus, the objective of this work was to understand the importance of
the Nutritionist in the treatment of non-communicable chronic diseases. This is a qualitative cross-sectional study. The
research consisted of a sample of 21 nutritionists who carry out nutritional monitoring with patients with chronic non-
communicable diseases. Data collection took place through an online Google form and were analyzed using a simple
average in the Excel 2018 program. A predominance of high rates for diabetes (90.5%) and hypertension (85.7%) and
obesity was identified (95.2%) in patients. It was observed that behavioral aspects (76.2%) and income (57.1%) were
determinants of inadequate food intake. The research showed a high intake of processed (66.7%) and ultra-processed
(57.1%) foods. The prevention and control of CNCDs and their risk factors are essential to avoid an epidemic growth
of these diseases and their consequences for the quality of life and the health system in the country. Therefore, the
action of the nutritionist, with the help of documents such as the Food Guide for the Brazilian Population, is of
paramount importance for adherence to an adequate and healthy diet.

Keywords: Chronic diseases; Eating habits; Mortality; Nutritionist; Behavior; Public health.

Resumen

Las enfermedades crénicas no transmisibles son responsables de un gran dafio a la salud pablica en el mundo, donde
la tasa de mortalidad prematura viene mostrando un gran aumento. Asi, el objetivo de este trabajo fue comprender la
importancia del Nutricionista en el tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles. Este es un estudio
transversal cualitativo. La investigacion consisti6 en una muestra de 21 nutricionistas que realizan seguimiento
nutricional a pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. La recogida de datos se realiz6 a través de un
formulario de Google online y se analizaron mediante un promedio simple en el programa Excel 2018. Se identifico
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un predominio de tasas altas de diabetes (90,5%) e hipertension (85,7%) y obesidad (95,2%) en los pacientes. Se
observd que los aspectos conductuales (76,2%) y los ingresos (57,1%) fueron determinantes de la ingesta alimentaria
inadecuada. La investigacion mostrd una alta ingesta de alimentos procesados (66,7%) y ultraprocesados (57,1%). La
prevencidn y control de las ECNT y sus factores de riesgo son fundamentales para evitar un crecimiento epidémico
de estas enfermedades y sus consecuencias para la calidad de vida y el sistema de salud del pais. Por lo tanto, la accién
del nutricionista, con la ayuda de documentos como la Guia Alimentaria para la Poblacién Brasilefia, es de suma
importancia para la adherencia a una dieta adecuada y saludable.
Palabras clave: Enfermedades crdnicas; Habitos alimenticios; Mortalidad; Nutricionista; Comportamiento; Salud
publica.
1. Introdugéo
InGmeras mortes que ocorrem no mundo sdo ocasionadas pelas Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) favorecendo
aos principais dados de mortalidade na populacdo, sdo elas: Neoplasia malignas, doencas cardiovasculares, diabetes e doencas
cronicas respiratorias fazendo vitimas no mundo todo (Brasil.2019).
As doencas cronicas ndo transmissiveis tém sido responsaveis por grande agravo a saude publica no mundo, onde a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) vem apresentando tendéncia de crescimento (Malta, et. al., 2019).
O aumento da producdo de alimentos processados, excesso de ingestdo inadequada alimentar e mudancas de estilos de vida,
dentre elas a inatividade fisica, 0 consumo excessivo de alcool, o tabaco deram lugar a um conjunto de fatores de risco para
DCNT (Brasil.2019).

Esses habitos inadequados gera desequilibrios fisioldgicos, aumentando a probabilidade endémica de nimeros de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), ocasionando uma sobrecarrega também ao Sistema Unico de Satde (Brasil.2019).
Uma dieta adequada e saudavel varia de acordo com a diversidade e o equilibrio de sua composicdo, individualizando cada
pessoa de acordo com sexo, idade, estilo de vida, cultura, pratica de atividades fisicas (Brasil. 2014).

A atuacdo do profissional nutricionista tem func¢éo fundamental nessa transi¢do nutricional podendo promover préticas
alimentares saudaveis individuais e coletivas em todos ciclos de vida (Brasil, 2018), contribuindo com projetos focados na
alimentacdo adequada e saudavel, visando prevenir as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Com base no que foi apresentado é de suma importancia avaliar atua¢do do nutricionista no enfrentamento preventivo
e curativo, com aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e a obesidade, é fundamental a inser¢do do nutricionista em
todos ciclos de vida avaliando os determinantes sociais e identificando grupos de risco, promovendo a profilaxia ou tratamento
das doencas através da alimentacéo saudavel, controle metabdlitos além de garantir a qualidade de vida do individuo afetado
(Abeso. 2016).

Assim, esse estudo teve como objetivo compreender a importancia do Nutricionista na promogdo da salde e no

tratamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo transversal qualitativo,Neste estudo participaram aproximadamente 21 nutricionistas
atuantes na area de nutricdo clinica hospitalar e/ou consultério que atendiam pacientes/clientes portadores de doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT).

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer no 4.993.810), com profissionais
nutricionistas aleatdrios atuantes na area de nutricdo clinica hospitalar e/ou consultério que atendiam pacientes/clientes
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis.

A primeira etapa consistiu no envio de um convite via Instagram®, WhatsApp® dos profissionais para participacdo da
pesquisa, através do link do Google Formulario® (APENDICE A), e na primeira parte deste, havia a explicacio de todo estudo

aos participantes e aceite de forma digital do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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Este Google Formulario® foi elaborado pelo préprio autor e conteve perguntas sobre habitos de vida dos pacientes,
abordagem nutricional feito pelo nutricionista, educacdo alimentar e nutricional, alimentacdo saudavel e adequada, ou outras
possiveis intervencgdes nutricionais realizadas com os pacientes portadores de DCNT.

O questionario teve 10 questdes objetivas onde no final foi determinante para avaliar atuacdo do profissional
nutricionista na promog¢do da salde e tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis.Os critérios de inclusdo foi todo
Profissional nutricionista que tenha pacientes que sejam portadores de doencgas cronicas nao transmissiveis e esteja de acordo
com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,e critério de exclusdo o Profissional nutricionistas que nao estava de acordo
com o TCLE.Este estudo teve como beneficio o aprofundamento sobre a importancia da atuagdo do profissional nutricionista na
prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis, visto que sdo doencas silenciosas, que desenvolve ao longo da vida, sendo
o responsavel principal pela incapacidade prematura, mortalidade, sobrecarregando e gerando altos custos ao sistema dnico
salide.Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados dentro dos procedimentos éticos e cientificos
fundamentais, como disposto na Resolucéo N.o 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Salde.

A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovagio do Comité de Etica e assinatura dos participantes do TCLE. Na
execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a ndo discriminacdo ou

estigmatizagdo dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizag¢do dos sujeitos quanto & publicacdo de seus dados.

3. Resultados

A amostra foi composta por 21 profissionais Nutricionistas residentes no Centro Oeste. De acordo com dados obtidos
pela pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel. 2019)
destacou-se as altas taxas para diabetes e hipertensédo, corroborando com o presente estudo, com o predominio de 90,5% (n=19)

de diabetes e 85,7% (n= 18) de hipertensdo dos dados referidos conforme Figura 1.

Figura 1 — Dados sobre as principais doeng¢as que acometem os pacientes relatados pelos nutricionistas, Brasilia-DF, 2021.
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Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

Para que se tomem medidas combativas, é necessario que se conheca a distribuicdo dessa doenga como forma de
fortalecer o gerenciamento da condi¢do com vistas @ promocdo da qualidade de vida. O aumento da prevaléncia dessas duas
doencas pode ser afetado pelos seguintes fatores: maior expectativa de vida, maior propor¢do da populagdo idosa, sedentarismo

e dieta rica em agucar e gordura, o que levara ao aumento da obesidade na populacdo (Stopa. 2018).
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Em estudo realizado em S&o Paulo, enfatizou as altas taxas de prevaléncia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) hipertenséo arterial e o diabetes mellitus como corresponsaveis pelos principais 6bitos e hospitalizagdes no pais, sendo
mais prevalente na populacdo adulta e idoso (Stopa. 2018).

A seguir a pesquisa buscou tratar do maior achado fisiol6gico manifesto das DCNT, a obesidade, com aproximadamente
95,2% dos pacientes. Esta é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no corpo. Nas Gltimas
décadas, sua prevaléncia aumentou acentuadamente, especialmente nos paises em desenvolvimento. Os motivos sao
multifacetados, dependendo da interagdo de fatores genéticos, metabolicos, sociais, comportamentais e culturais. A condigdo
tornou-se um problema de saude piblica devido as diversas consequéncias para a salde, desde o aumento do risco de morte
prematura até doencas graves, ndo fatais, mas debilitantes, que afetam diretamente a qualidade de vida (Tavares.2010).

De acordo com a Figura 2, os principais determinantes para o desenvolvimento de DCNT, citados pelos profissionais
nutricionistas em consultério, que se destacaram foram o comportamento com 76,2% (n=16), seguido da renda com 57,1%
(n=12).

Figura 2 — Dados sobre 0s determinantes sociais e econdmicos para as Doengas Cronicas Nao transmissiveis relatados pelos
nutricionistas, Brasilia-DF, 2021.
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Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) observa que as pessoas com DCNT de baixa renda tém sua situagéo de pobreza
agravada, devido ao estado de vulnerabilidade, elas se expdem mais aos riscos, restringe ao acesso de servicos de salde e as
praticas de promocdo a saide (Oms, 2017).

Segundo Carvalho (2020) as DCNT sdo um dos maiores problemas de satde publica, causando milh6es de mortes em
todo 0 mundo a cada ano. E comumente observado em adultos que essas doencas podem comecar na adolescéncia ou na infancia,
ou podem estar relacionadas a comportamentos adquiridos nas primeiras fases da vida.

Geralmente, a avaliacdo dos riscos e fatores de protecéo associados as DCNT é realizada de forma isolada, mas como se sabe, 0
comportamento é determinado por multiplos fatores, e a avaliacdo individual de cada fator pode néo refletir o risco real do
individuo (Carvalho.2010).

As variacfes comportamentais da populacdo tém influenciado no aumento da ingestdo alimentar, favorecendo a altas
taxas de consumo alimentar (Abeso0.2016). Em estudo realizado entre abril e maio de 2020, evidenciou que as pessoas tiveram
seus habitos de vida modificados durante a pandemia de COVID-19, sendo responsavel pelo agravamento do estado clinico,
elevando o tempo de internagéo, gerando altos custos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e aumentando as taxas de mortalidade
(Malta; Szwarcwald, et. al., 2021).
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Também, no presente estudo, foi relatado o alto consumo de alimentos processados pelos pacientes (66,7%) e de

ultraprocessados (57,1%), conforme mostra a Figura 3.

Figura 3 — Porcentagem dos alimentos mais consumidos pelos pacientes, conforme relatado pelos profissionais participantes

da pesquisa, Brasilia-DF, 2021.
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Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

A ingestdo de alimentos ultraprocessados relatado corrobora com os resultados da Pesquisa de Or¢camento Familiar
divulgados em 2017/2018, que direciona para um aumento de 18% na aquisi¢do desses alimentos (POF, 2019). Diante disso, 0
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira destaca, em sua regra de ouro, “preferir alimentos in natura ¢ minimamente
processados em detrimento de processados e ultraprocessados” (Brasil.,2014).

Vale aqui comentar a questdo do controle das DCNT, através da adesdo de uma dieta proposta por profissional
qualificado, o nutricionista. A Vigilancia em DCNT relne o conjunto de a¢es que possibilitam conhecer a distribuicéo,
magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na populacgdo, identificando seus condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliacdo da prevencéo e controle das mesmas.
A prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de riscos sdo fundamentais para evitar um crescimento epidémico dessas
doencas e suas consequéncias nefastas para a qualidade de vida e o sistema de salde no pais, porém quando a condicao ja esta
presente é necessario que exista uma garantia minima da qualidade de vida do paciente.

Segundo Dias e Simas (2020) diversos alimentos ja possuem comprovagao, e tantos outros estdo sendo pesquisados, a
respeito de seus atributos com caracteristicas de levar a melhoria na qualidade de vida, promovendo auxilio na prevencdo de
doengas e manutencdo da sadde de uma forma geral. 1sso se deve a presenca de compostos bioativos presentes nos alimentos
funcionais. Alguns componentes quimicos que ddo funcionalidade a esses alimentos sdo: carotendides, flavonoides, acidos
graxos como dmega-3, probiéticos, fibras. E possivel obté-los com uma dieta a base de frutas, verduras, legumes, fibras, dentre

outros.
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Porém, é preciso que o paciente adote a dieta como regra, como observado na pesquisa 61,9% dos pacientes costumam
aderir a dieta proposta, este € um nimero expressivo porém, a margem da ndo adesdo precisa ser assimilada, conforme mostra a

Figura 4.

Figura 4 — Dados sobre aceitabilidade da dieta proposta aos pacientes relatados pelos nutricionistas, Brasilia-DF, 2021.

msim = ndo

Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

O plano alimentar é apenas parte do tratamento que o nutricionista faz para o paciente. Para que os especialistas em
nutricdo realizem intervencdes clinicas de maneira eficaz, os pacientes devem implementar uma série de mudangas e novos
hébitos. A abordagem nutricional reine todas as a¢es que devem ser realizadas para que o paciente faga uma jornada mais
tranquila e segura e, por fim, alcance os objetivos tracados no inicio do tratamento (Dglab.,2020).

A adesdo ao tratamento tem sido um foco de discusséo e de estudo por muitos profissionais na area da saude, incluindo
os trabalhos realizados em consultérios, ambulatérios e ambiente hospitalar (Maldaner, et. al, 2008). Isso deve-se ao fato de
existir um grande ndmero de individuos que desistem da mudanga de habitos e de seguir as orientagdes terapéuticas
recomendadas, por dificuldades na mudanga de habitos que j& estdo enraizados.

Assim, outros fatores percebidos pelos participantes desta pesquisa com maior prevaléncia quanto ao desenvolvimento
das DCNT, foi o sedentarismo com 87,5% (n=18), seguido pelas dietas ndo saudaveis com 76,2% (n=16) conforme apresentado

na Figura 5.
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Figura 5 — Dados sobre principais fatores relacionados as altas taxas de prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
relatados pelos nutricionistas, Brasilia-DF, 2021.
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Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

A falta de atividade fisica esta intimamente relacionada a incidéncia e gravidade de um grande nimero de doencas
cronicas. Portanto, o exercicio fisico tornou-se uma das mais importantes ferramentas de tratamento na promogao da saude,
cabendo aos profissionais de educagdo fisica sua ampla divulgacéo.

De acordo com Diretrizes Brasileiras de Obesidade (Abeso.2016) a pratica de atividade fisica est4 associada de forma
benéfica na diminuicdo de varias causas de mortalidade como doencas cardiacas, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2,
favorecendo a satde mental, fisica e cognitiva.

Outro dado pesquisado foi quanto ao atendimento dos pacientes na rede publica e/ou privada e observou-se que grande
parte dos profissionais neste estudo faziam os atendimentos em ambas redes, sendo a prevaléncia no SUS 71,4%(n=15) conforme

a Figura 6.
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Figura 6 — Dados sobre as redes que realizam atendimentos aos pacientes relatados pelos nutricionistas, Brasilia-DF, 2021.
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Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

O impacto atual na vida das pessoas, e a alta incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis tém impactado
diretamente nos altos custos com satide publica no Sistema Unico de Saude, que vem utilizando os recursos no tratamento dessas
enfermidades (Oms.,2011). Assim, é preciso pensar em ampliar 0 acesso aos servigos de salide e, portanto, aumentar o
diagnostico e o tratamento, como resultado da implementagdo de politicas publicas no pais (Stopa.,2018).

Outro dado importante analisado nesta pesquisa foi quanto as propostas de estratégias que os profissionais utilizam para
garantir a salide e adesao de seus pacientes ao tratamento.

A proposta dos nutricionistas envolve a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, prevencdo de caréncias

nutricionais, sustentabilidade econémica, e incentivo a atividade fisica conforme Figura 7.
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Figura 7 — Estratégias dos profissionais em a¢Ges que auxiliem na promogdo da sadde. Brasilia-DF, 2021.
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Fonte: Dados dos Pesquisadores, Brasilia-DF (2021).

A intervencdo alimentar e nutricional tem grande relevancia para a reduzir os riscos e danos causados pelo
desenvolvimento das DCNT, sendo fundamental seu papel para promover alimentacdo adequada e saudavel, no controle das
caréncias nutricionais, contribuindo para a reducéao das altas taxas de DCNT, através das orientacfes nutricionais, mudanca no
estilo comportamental séo de extrema importancia para atingir o controle e minimizar os impactos das complicac6es (Correa;
Rocha., 2021).

Segundo Tinoco e Paiva (2011) a mudanca de comportamento alimentar é um grande desafio para os profissionais da
salide, pois envolve intervencdo multidisciplinar e interdisciplinar. Além disso, muitos pacientes sentem dificuldade em manter
uma consisténcia na atencao a propria sadde.

Observa-se que quanto mais cedo for iniciada, maior a percep¢do do individuo em fazer boas escolhas alimentares e
demanda maior quanto a aquisi¢cdo da autonomia na escolha desses alimentos e do estilo de vida, visto que, a escola € um
ambiente influenciavel na vida da crianga, e que essas praticas e costumes sdo adquiridos nessa fase da vida (Malta., et. al, 2020).
Assim, é fundamental a atuacdo do nutricionista junto a outros profissionais desde a primeira infancia, para que seja
proporcionado ao paciente uma vida digna e de qualidade ajudando a equipe a tracar planos terapéuticos no que diz respeito a
nutricdo, auxiliando com conhecimento técnico e levando informagdes relevantes, e esclarecedoras aos pacientes e seus
familiares sobre cuidados necessarios para uma alimentacdo adequada e saudavel a fim de prevenir as DCNT (Acosta, et.
al.,2021).

Portanto, a atuacéo do nutricionista na prevencao e tratamento das DCNT é de suma importancia para promover salde,
qualidade de vida aos portadores e para reduzir complicaces e altos custos com satde publica, gerando beneficios duradouros

a populacdo (Silva, et. al., 2021).
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4.Concluséo

As doencas cronicas ndo transmissiveis tém sido responsaveis por grande agravo a satde pablica no mundo. O consumo
alimentar passou a ser elevado em alimentos processados e ultraprocessados e tais modificacdes alimentares, associadas ao
sedentarismo, resultam em um aumento expressivo da prevaléncia da obesidade e outras DCNTS.

Com o presente estudo foi possivel compreender o quanto intervencao alimentar e nutricional coopera para a minimizar
0s riscos e danos gerados pelo desenvolvimento das DCNT.

Vale destacar como amparo a utilizagdo do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, pois ¢ um documento que
direciona para escolhas alimentares saudaveis, sendo fundamental para atingir objetivos do milénio, promovendo uma
alimentacdo adequada e saudavel, com controle de caréncias nutricionais, contribuindo para a reducdo das altas taxas de DCNT,
através de suas orientacdes e regra de ouro.

Portanto a atuacdo do nutricionista, desenvolve um papel fundamental na prevencdo, promocéo e tratamento das DCNT,
recuperando o estado nutricional adequado, gerando inimeros beneficios aos individuos e familiares., conclui-se que, ha uma
relacdo entre os transtornos psicolégicos e o transtorno da compulsdo alimentar, mas nao é possivel apontar qual dos transtornos

as mulheres desenvolveram primeiro. Essa relagdo pode se tornar algo ciclico e levéa-las ao desenvolvimento de outras DCNT.
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