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RESUMO

Introducdo: As condicbes sociodemograficas
impactam na saude e no estado nutricional das
mulheres. Objetivo: Avaliar o0s aspectos
sociodemograficos e sua relagdo com o estado
nutricional e com a presenca de doencas
cronicas ndo transmissiveis em mulheres
atendidas na atencdo primaria em saude.
Materiais e métodos: Estudo de delineamento
transversal retrospectivo, composto
por mulheres atendidas na atencéo primaria a
saude de Santa Maria/RS. Os dados foram
coletados de mar¢o a maio de 2013 e foram
avaliadas as variaveis sociodemograficas,
antropométricas (peso, altura, indice de massa
corporal e estado nutricional) e a presenca e
numero total de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Os dados foram analisados no
software Stata Statistical Software, verséo 12.0,
sendo significativo p<0,05. Resultados e
discussdo: Participaram 100 mulheres, com
idade média de 44,1 anos (x16,3), 55% viviam
com companheiro; 68,2% possuiam = oito anos
de estudo; 51,0% tinham trabalho remunerado
e 64,0% estavam com excesso de peso.
Maiores gastos com alimentacéo,
medicamentos e vestuario foram encontrados
em mulheres com baixo peso/eutrofia (p
<0,05). Mulheres com idade = 40 anos e com
menos de oito anos de estudo apresentaram
diagnéstico de doengas crdnicas néo
transmissiveis (p <0,001 e p= 0,006,
respectivamente) e aquelas sem diagnéstico
destas patologias tiveram maiores gastos com
vestuario e lazer (p<0,05). As variaveis
socioecondmicas relacionam-se diretamente
com o estado nutricional e a presenca de
doengas cronicas ndo transmissiveis.
Concluséo: Observa-se a necessidade da
inser¢cdo de politicas publicas que impactem
positivamente nas variaveis
sociodemograficas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde.
Doencas ndo  transmissiveis. Estado
nutricional. Fatores sociodemograéficos.
Mulheres.

ABSTRACT

Social-demographic aspects and its relation
with the nutritional status and the presence of
non-communicable chronic diseases in women
assisted in primary health care of the south
region of brazil

The social-demographic conditions impacts
over the health and the Nutritional status of
women. Objective: Evaluate the social-
demographic aspects and its relation to the
presence of non-communicable chronic
diseases in women assisted in Primary Health
Care. Materials and Methods: Retrospective
Cross-sectional study, consisting by women
assisted in Primary Health Care in the city of
Santa Maria/RS, Brazil. The data were collected
between March and May, 2013, and were
evaluated the social-demographic variables,
anthropometric (weight, height, Body Mass
Index and Nutritional status) and the presence
and total number of non-communicable chronic
diseases. The data was analyzed in Stata
Statistical Software, version 12.0, being
considered significant p<0,05. Results and
Discussion: Participated 100 women, with
average age of 44,1 years old (£16,3), 55%
lived with a partner; 68,2% had = eight years of
some education level; 51,0% were on a paid
work and 64,0% had overweight. Higher
expenses with food, medicines and clothing
was seen in women with underweight/eutrophy
(p <0,05). Women with age = 40 years old and
with less than eight years of a education level
reported a diagnosis of non-communicable
chronic diseases (p <0,001 e p= 0,006,
respectively) and those without the diagnosis on
this diseases had a higher expense with
clothing and entertainment time (p<0,05). The
social-economic variables are directly related
with the Nutritional status and the presence of
non-communicable chronic diseases.
Conclusion: It's noted the need of insertion of
public policies that positive impacts on the
social-demographic variables.

Key words: Primary health care. Non-
communicable diseases. Nutritional status.
Social-demographic factors. Women.
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INTRODUCAO

Os fatores sociodemograficos
impactam diretamente no estado nutricional e
perfil de salude populacional. Atualmente,
51,1% da populacao brasileira € composta pelo
sexo feminino (PNAD - CENSO, 2022).

Sendo que a maioria destas mulheres
apresentam uma jornada dupla de trabalho,
sendo elas também as principais usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2004).

Segundo Travassos colaboradores
(2002) a maior procura das mulheres pelo
atendimento a atencdo primaria de salde pode
estar relacionada a saude reprodutiva. Vale
salientar que as mulheres tendem a avaliar seu
estado de salde de maneira mais negativa em
relacdo aos homens.

Em relacdo ao perfil destas mulheres,
em um estudo realizado com 8.676 usuarios do
SUS, sendo 6.643 (75,8%) mulheres,
observou-se que as usuarias do SUS possuem
idade entre 18 e 39 anos, sendo que 64,6% sao
casadas ou possuem uma unido estavel (Guibu
e colaboradores 2017). Isso condiz com o
estudo realizado por Silva e colaboradores
(2021), no qual prevaleceu a faixa etéria de 25
a 35 anos, e 60,9% das mulheres relataram
serem casadas ou possuirem uma unido
estavel.

De acordo com o estudo realizado por
Silva e colaboradores (2021) em trés Unidades
Béasicas de Saude da cidade de Caxias-MA,
69,4% das mulheres entrevistadas
autodeclararam-se pardas, resultado parecido
com o encontrado na Pesquisa Nacional de
Saude PNS (2019), em que 17,3 milhdes de
pessoas com 18 anos ou mais procuraram
algum servico da Atencdo Primaria nos seis
meses anteriores a entrevista e, dentre essas
pessoas, 69,9% eram mulheres e 60,9% eram
pretas ou pardas.

Em relacdo a escolaridade, o estudo
realizado por Ribeiro e colaboradores (2015)
observou que 52% das mulheres entrevistadas
apresentaram nivel de escolaridade maior ou
igual a 8 anos. Resultados semelhantes
também foram encontrados no estudo de Silva
e colaboradores (2021), em que foram
entrevistadas 320 mulheres. Nesse estudo, foi
observado que a maioria das entrevistadas
eram alfabetizadas, mas possuiam um baixo
nivel de escolaridade. Além disso, do total de
320 mulheres, 38,4% possuiam 0 ensino
fundamental incompleto. Macagnan e Saretto
(2010) explicam em seu estudo que ha

predominio da baixa escolaridade em
individuos que sao atendidos pelo SUS e
relacionam isso ao nivel socioeconémico
dessas pessoas. Logo, pressupde-se que
pessoas com maior renda possuem maior grau
de escolaridade.

No que se refere a renda, o estudo de
Davim e colaboradores (2005), realizado com
120 mulheres oriundas do Distrito Oeste da
cidade de Natal-lRN que procuraram
atendimento na Unidade Basica de Saude,
mais da metade (56,6%) apresentou renda
familiar prevalente de dois salarios-minimos. Ja
no estudo de Silva e colaboradores (2021),
39,4% das mulheres declararam renda familiar
mensal menor que um salario-minimo.
Observa-se que a renda esta diretamente
relacionada a aquisicdo de comida, roupa,
medicamentos, acesso a lazer, estudos e
saude. O estudo realizado por Ribeiro e
colaboradores. (2015), com 100 mulheres
atendidas na atencdo priméria de Santa Maria
(RS), observou que 31% das mulheres
entrevistadas relataram ndo possuirem uma
atividade profissional (do lar). Um resultado
ainda mais significativo foi encontrado no
estudo de Teixeira e colaboradores (2021), em
que foram entrevistadas 92 puérperas
atendidas pelas equipes de salde da familia do
municipio de Teresina (PI) e 77,17% referiram
ter ocupacdo do lar. Nota-se que a profisséo do
lar relatada por essas mulheres pode ser um
dos fatores que influencia, diretamente, a renda
familiar (Ribeiro e colaboradores, 2015).

Segundo a pesquisa do DATASUS
(2018), 45,1% da populacéo brasileira tem, ao
menos, uma Doenca Crbnica Nao
Transmissivel (DCNT) sendo que esse
percentual aumenta para 50,4% entre as
mulheres. As Doengas Crbdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) tendem a ser de longa
duracdo, sendo as mais prevalentes no
panorama mundial representadas pelas
doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratdrias crénicas e canceres (WHO, 2018).
A epidemia de DCNT resulta em
consequéncias  devastadoras para 0SS
individuos, suas familias e comunidades, além
de sobrecarregar os sistemas de saude (WHO,
2011).

No estudo de Martinazzo e
colaboradores (2013), realizado em um
ambulatério de nutricdo no norte do Rio Grande
do Sul com 30 mulheres entre 40 e 65 anos de
idade, mostrou que 16,7% das mulheres
relataram possuir hipertenséo arterial sistémica
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(HAS) e dislipidemias, sendo que 53,3% das
participantes referiram possuir histérico de HAS
na familia. A HAS agrava-se ainda mais quando
associada a outros fatores de risco como
diabetes mellitus (DM), obesidade abdominal e
dislipidemias.

De acordo com os resultados obtidos
pela pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) de 2021, que entrevistou
784.479 brasileiros (dentre eles, 486.929
mulheres), ao ser avaliado o percentual de
obesidade entre a populacdo adulta em relacéo
ao sexo e o fator sociodemografico, as
mulheres apresentaram maior percentual de
obesidade, estando em 22,6%, quando
comparadas aos homens, que apresentaram
um percentual de 22,0%.

Além de ter-se averiguado que, entre
as mulheres, o percentual de obesidade
diminuiu conforme o aumento da escolaridade,
sendo que mulheres com 12 ou mais anos de
estudo foram as que apresentaram menor
percentual deste estado nutricional (Brasil,
2021).

Neste contexto, observa-se estudos na
literatura que avaliaram a relacdo entre os
fatores sociodemogréficos, o estado nutricional
e a presenca de DCNT em mulheres atendidas
nos diferentes niveis de atencao a saude, como
a atencao priméria (Goncalves e
colaboradores, 2020) e a atencdo secundaria
(Pfaffenseller e colaboradores, 2017).

Contudo ha uma incipiéncia de estudos
que avaliam essa tematica em mulheres
atendidas na atencdo primaria em saude
residentes na regido central do Rio Grande do
Sul.

Desta forma, o presente estudo
objetiva avaliar os aspectos sociodemograficos
e sua relacdo com o estado nutricional e com a
presenca de Doengas Crodnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em mulheres atendidas
na atencao primaria no sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de
delineamento transversal retrospectivo,
vinculado a pesquisa “Estado nutricional de
mulheres atendidas na atencdo primaria e sua
relagdo na seguranga alimentar”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Franciscana (UFN) com parecer
consubstanciado no ndmero 182.559. A
amostra da referida pesquisa foi por

conveniéncia e composta por 100 mulheres
com idade superior aos 19 anos que buscaram
atendimento na atencdo primaria a saide do
municipio de Santa Maria-RS. Foram excluidas
da pesquisa as mulheres atendidas na atencéo
priméaria com idade inferior aos 19 anos de
idade e que possuiam algum comprometimento
neurolégico que pudesse interferir em sua
participacdo na pesquisa.

O periodo de coleta ocorreu de marco
a maio de 2013, em Unidades de Saude que
possuiam o estagio curricular do Curso de
Nutricdo da UFN, por meio de entrevistas
individualizadas efetuadas pela académica
pesquisadora.

Para este estudo, as variaveis
analisadas foram: idade; faixa etaria (19 a 29
anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos;
60 a 69 anos; 70 a 79 anos e = 80 anos);
escolaridade (anos); renda (em reais, sendo o
salario minimo em 2013 o valor de R$ 678,00);
gastos com alimentagdo, medica¢éo, vestuario
e lazer (em salarios minimos); profissao;
namero de pessoas que residem na residéncia;
doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT):
diabetes, hipertenséo, dislipidemia, obesidade
e numero total de DCNT. As doencas citadas
acima foram autorreferidas pelas entrevistadas.

A coleta de dados antropométricos
seguiu procedimentos padronizados para
afericdo de peso e estatura em que ambas as
medidas foram coletadas seguindo as técnicas
descritas pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) de 1995.

Para fazer a afericho do peso foi
utiizada uma balangca portétil, digital com
capacidade de 0 a 150 kg e preciséo de 100g e
para aferir a altura foi utilizado um estadidmetro
portatil da marca Sanny com capacidade para
220 cm.

A avaliagdo do estado nutricional foi
realizada por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), sendo a classificacdo efetuada de
acordo com os parametros preconizados pela
OMS, conforme apresentado no quadro abaixo.

Inicialmente os dados foram inseridos e
formatados no software Microsoft Office Excel
2016®. Posteriormente a andlise estatistica foi
conduzida por meio do programa Stata
statistical software (StataCorp LP, College
Station, TX, EUA), versdo 12.0. Realizou-se
inicialmente uma analise descritiva dos dados,
apresentando a distribuicdo em ndmeros
absolutos, percentuais, além das medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio-padréo e amplitude). Para
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a avaliacdo das variaveis continuas, como
gastos com alimentacdo, medicamentos,
vestuario e lazer, foram empregados os testes

de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade da distribuicéo.

Quadro 1 - indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m? e a classificacdo do estado nutricional.

indice de Massa Corporal (IMC)

Classificacdo do Estado Nutricional

< 16 kg/m?

Magreza grau lll

16 a 16,9 kg/m?

Magreza grau |l

17 a 18,4 kg/m?

Magreza grau |

18,5 a 24,9 kgim?

Eutrofia

25 a 29,9 kg/m?

Sobrepeso

30 a 34,9 kg/m?

Obesidade Grau |

35 a 40 kg/m?

Obesidade Grau Il

> 40 kg/m?

Obesidade Grau Il

Fonte: WHO (1995).

Os resultados  indicaram  uma
distribuicdo normal das variaveis investigadas.
No que diz respeito & associagdo entre as
variaveis continuas e ao estado nutricional (trés
categorias: eutréfico, sobrepeso e obesidade),
utilizou-se o teste de variancia Anova. O teste t
de Student foi utilizado para investigar a
associagdo entre as varidveis continuas e o
diagnostico de doencas crbnicas (variavel
dicotdmica).

Por fim, foram utilizados os testes,
exato de Fischer e qui-quadrado de Pearson
para investigar a associa¢ao entre as variaveis
categoricas (faixa etaria, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacdo, numero de
residentes no domicilio e posse de plano de
saude) e os desfechos estado nutricional e
diagnéstico de doengcas cronicas. Foi
considerado nivel de significancia estatistica
quando p-valor <0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 100 mulheres com
uma média de idade de 44,1 anos (+16,3).
Entre as caracteristicas gerais da amostra,
observou-se um maior percentual de mulheres
na faixa etaria inferior a 30 anos (23,0%) e um
menor percentual de mulheres entre 40 e 49
anos (17,0%). A maioria das mulheres viviam
com o companheiro (55,0%), possuiam oito ou
mais anos de estudo (68,2%) e tinham trabalho
remunerado (51,0%), como pode ser
observado na tabela 1.

Em relagcdo ao estado nutricional,
64,0% das mulheres incluidas no estudo
apresentaram excesso de peso, sendo 27,0%
(IC 18,1 a 35,9%) obesas e 37,0% (IC 27,7 a
46,6%) com sobrepeso. O diagnoéstico de

doengas crénicas foi relatado por 44,0% (IC
34,1% a 53,9%) da amostra, sendo a
hipertens@o a doenca cronica mais prevalente
(29,0%). Essas informagbes também constam
na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas,
estado nutricional e presenca de doencas
cronicas em mulheres atendidas na atencdo
priméaria, Santa Maria-RS, 2013 (n=100).

Caracteristicas n %
Faixa etaria (anos)

<30 23 23,0
30-39 20 20,0
40-49 17 17,0
50-59 20 20,0
=60 20 20,0
Estado civil

Vive com companheiro 55 55,0
N&o vive com companheiro 45 45.0
Escolaridade

< 8 anos de estudo 48 48,0
> 8 anos de estudo 52 68,2
Renda (salarios-minimos) 1*

<2 63 68,5
>2 29 31,5
Numero de residentes no

domicilio

1 11 11,0
2 24 24,0
3 26 26,0
4 39 39,0
Ocupacéo

Trabalho ndo remunerado 38 38,0
Trabalho remunerado 51 51,0
Aposentada 11 11,0
Profissdo

Do lar 34 34,0
Doméstica 14 14,0
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Servicos gerais 06 6,0
Servi¢cos administrativos 08 8,0
Aposentadas 11 11,0
Outros 27 27,0
Plano de saude
N&o 71 71,0
Sim 29 29,0
Estado nutricional
Baixo peso / Eutrofia 36 36,0
Sobrepeso 37 37,0
Obesidade 27 27,0
Doencas Crdnicas
N&o 56 56,0
Sim 44 44,0
Diabetes
Nao 91 91,0
Sim 09 9,0
Hipertenséo
Nao 71 71,0
Sim 29 29,0
Dislipidemia
N&o 92 92,9
Sim 08 7,1
Tabela 2 -

atencéo primaria, Santa Maria-RS, 2013 (n=100).

1 Salario-minimo em 2013: R$ 678,00.
* NUmero de missings=8.
Fonte: as autoras (2023).

O estado nutricional  segundo
caracteristicas sociodemograficas em
mulheres atendidas na atencdo primaria é
apresentado na tabela 2. Embora os
percentuais de obesidade tenham sido maiores
em mulheres com oito anos ou menos de
estudo (33,3% versus 21,2%, p=0,167) e
aquelas que possuiam trabalho remunerado
(37,3% versus 21,1% em mulheres com
trabalho ndo remunerado e 0,0% em mulheres
aposentadas, p=0,057), essas diferencas néo
foram estatisticamente significativas (p>0,05).
Ndo foram também observadas diferencas
significativas do estado nutricional em relagéo
as variaveis faixa etéria, estado civil, renda,
ndmero de residentes no domicilio e possuir
plano de saude (p>0,05).

Estado nutricional segundo caracteristicas sociodemogréaficas em mulheres atendidas na

Caracteristicas n Baixo peso / Sobrepeso Obesidade Valor p*
Eutrofia n (%) n (%) n (%)

Faixa etéria (anos) 0,862

<30 23 09 (39,1) 06 (26,1) 08 (34,8)

30-39 20 07 (35,0) 08 (40,0) 05 (25,0)

40-49 17 07 (41,2) 05 (29,4) 05 (29,4)

50-59 20 08 (40,0) 08 (40,0) 04 (20,0)

> 60 20 05 (25,0) 10 (50,0) 05 (25,0)

Estado civil 0,941

Vive com companheiro 55 19 (34,5) 21 (38,2) 15 (27,3)

N&o vive com companheiro 45 17 (37,8) 16 (35,6) 12 (26,7)

Escolaridade 0,167

< 8 anos de estudo 48 13 (27,1) 19 (39,6) 16 (33,3)

= 8 anos de estudo 52 23 (44,2) 18 (34,6) 11 (21,2)

Renda (salarios-minimos) 0,961

<2 63 22 (34,9) 23 (36,5) 18 (28,6)

22 29 11 (37,9) 10 (34,5) 08 (27,6)

Ocupacéo 0,057

Trabalho ndo remunerado 38 14 (36,8) 16 (42,1) 08 (21,1)

Trabalho remunerado 51 15 (29,4) 17 (33,3) 19 (37,3)

Aposentada 11 07 (63,6) 04 (36,4) 00 (0,0)

Numero de residentes no 0,635

domicilio

1 11 03 (27,3) 05 (45,5) 03 (27,3)

2 24 11 (45,8) 09 (37,5) 04 (16,7)

3 26 09 (34,6) 07 (26,9) 10 (38,5)

4 ou mais 39 13 (33,3) 16 (41,0) 10 (25,6)
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Plano de saude 0,582
N&o 71 27 (38,0) 24 (33,8) 20 (28,2)
Sim 29 09 (31,0) 13 (44,8) 07 (24,1)

*Teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Fonte: as autoras (2023).

A comparacao entre médias (em reais)
de gastos com alimentacdo, medicamentos,
vestuario e lazer referentes as mulheres
atendidas na atengdo primaria segundo o
estado nutricional, averiguada na tabela 3,
mostra que ha gastos significativamente

maiores com alimentacdo, medicamentos e
vestuario em mulheres com baixo peso/eutrofia
em relacdo as mulheres com sobrepeso e
obesidade (p<0,05). N&@o foram observadas
diferencas significativas em relacdo aos gastos
com lazer (p>0,05).

Tabela 3- Comparacao das médias (em reais) de gastos com alimentacdo, medicamentos, vestuario
e lazer entre mulheres atendidas na atencéo primaria segundo o estado nutricional, Santa Maria-RS,

2013 (n=100).

Estado Nutricional

Baixo peso Sobrepeso Obesidade
- / Eutrofico

Caracteristicas — - — - — -

Média (Desvio- Média (Desvio- Média (Desvio- Valor

padrao) padrao) padrao) p*

Gastos COM 426,07 (215,36) 406,22 (236,26) 346,81 (117,65) 0,005
alimentacéao
Gastos COM 137,06 (373,45) 86,25 (151,66) 60,38 (84,2) <0,001
medicamentos
Gastos com vestuario 225,00 (223,47) 194,54 (124,50) 192,63 (199,80) 0,020
Gastos com lazer 65,17 (114,00) 48,97 (106,73) 61,55 (139,89) 0,305

*Teste Anova. Fonte: as autoras (2023).

Tabela 4 - Percentuais de doencas crdnicas segundo caracteristicas sociodemograficas em mulheres,

Santa Maria-RS, 2013 (n=100).

Doencas Crbnicas

Caracteristicas n N&o n (%) Sim n (%) Valor p*
Faixa etéria (anos) <0,001
<30 23 19 (82,6) 04 (17,4)

30-39 20 18 (90,0) 02 (10,0)

40-49 17 07 (41,2) 10 (58,8)

50-59 20 05 (25,0) 15 (75,0)

=60 20 07 (35,0) 13 (65,0)

Estado civil 0,935
Vive com companheiro 55 31 (56,4) 24 (43,4)

N&o vive com companheiro 45 25 (55,6) 20 (44,0)
Escolaridade 0,006
< 8 anos de estudo 48 20 (41,7) 28 (58,3)

= 8 anos de estudo 52 36 (69,2) 16 (30,8)

Renda (salarios-minimos) 0,677
<2 63 34 (54,0) 29 (46,0)

>2 29 17 (58,6) 12 (41,4)

Ocupagéao 0,090
Trabalho ndo remunerado 38 17 (44,7) 21 (55,3)

Trabalho remunerado 51 34 (66,7) 17 (33,3)

Aposentada 11 05 (45,5) 06 (54,5)

Numero de residentes no domicilio 0,972
1 11 06 (54,5) 05 (45,5)

2 24 13 (54,2) 11 (45,8)

3 26 14 (53,9) 12 (46,2)
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4 ou mais 39 23 (59,0) 16 (41,0)
Plano de salde 0,435
Nao 71 38 (53,5) 33 (46,5)
Sim 29 18 (62,1) 11 (37,9)
*Teste qui-quadrado ou teste exato de fisher. Fonte: as autoras (2023).
A Tabela 4 descreve os percentuais de Ao ser efetuada, na tabela 5, a

doencas crbnicas segundo caracteristicas
sociodemograficas em mulheres atendidas na
atencao primaria da amostra. Observou-se uma
associacdo entre o diagnéstico de doencas
cronicas e as faixas etarias de 40-49 anos, 50-
59 anos e > 60 anos de idade (p<0,001) e
escolaridade menor que 8 anos (p=0,006). N&o
foram observadas diferencas significativas do
diagndstico de doencas cronicas em relagéo as
variaveis civis, renda, ocupacdo, numero de
residentes no domicilio e possuir plano de
saude (p>0,05).

comparacgdo entre as médias (em reais) de
gastos com alimentagdo, medicamentos,
vestuario e lazer entre mulheres atendidas na
atencao primaria segundo o diagnéstico de
doencas crbnicas, observaram-se gastos
significativamente maiores com vestuario e
lazer em mulheres sem diagndstico de doencas
crobnicas em relagdo as mulheres com
diagnostico de, pelo menos, uma doenca
cronica (p<0,05). N&o foram observadas
diferencas significativas em rela¢éo aos gastos
com alimentacdo e medicamentos (p>0,05).

Tabela 5 - Comparacao das médias de gastos (em reais) com alimenta¢do, medicamentos, vestuario
e lazer entre mulheres atendidas na atengéo primaria segundo o diagnéstico de doencgas crdnicas,

Santa Maria-RS, 2013 (n=100).

Doencas Crdnicas

e Nao
Caracteristicas

Sim

Média (Desvio-padrao) Média (Desvio-padréo) Valor p*
Gastos com alimentacéo 420,62 (178,53) 363,91 (39,38) 0,220
Gastos com medicamentos 78,56 (137,32) 120,31 (331,54) 0,416
Gastos com vestuario 254,13 (186,52) 156,57 (176,01) 0,027
Gastos com lazer 83,39 (142,46) 27,75 (70,13) 0,020

*Teste t de student. Fonte: as autoras (2023).
DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar a
relagdo do perfil sociodemografico com o
estado nutricional e a presenca de doencas
crénicas em mulheres atendidas na atencdo
priméaria a saude.

Pode-se observar que, entre as
mulheres avaliadas, a maioria possui faixa
etaria inferior a 30 anos. Estes resultados
corroboram com os resultados encontrados por
Jung e colaboradores (2017) em sua revisao
sistematica, na qual observaram a
predominancia da faixa etaria dos 30 anos.

Dentre as mulheres avaliadas, 55%
relataram viver com o companheiro, 68,2%
possuiam mais de oito anos de estudo e 51,0%
relataram como ocupagdo o trabalho
remunerado.

Resultados esses que diferem dos
averiguados por Ribeiro e colaboradores
(2015), que observaram que 31% das 100
mulheres participantes do estudo referiram a

ocupacdo do lar. Esse fato que pode estar
associado a menor renda familiar. A faixa etaria
prevalente inferior a 30 anos e a ocupacdo em
um trabalho remunerado, reflete uma questéao
cultural sobre o mercado de trabalho brasileiro.

De acordo com os dados do IBGE
(2020), as mulheres a partir dos 50 anos de
idade possuem uma maior dificuldade de
inser¢do no mercado de trabalho.

Haja visto que, ao envelhecer, as
mulheres podem ser vistas como um
‘problema”, isso porque se presume
equivocadamente que perderam a agilidade ou
possuem dificuldade para lidar com as novas
tecnologias.

Ja ao ser avaliada a relagédo entre o
estado nutricional e 0s gastos, observa-se que
as mulheres com baixo peso e eutrofia sdo as
gue tiveram mais gastos com a alimentacéo,
medicamentos e vestuario.

O fato de ter baixo peso predisp8e o
individuo a desenvolver condicdes médicas
crbnicas, como osteoporose, desnutricdo,
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distarbios alimentares, problemas hormonais e
imunossupressdo. Essas condicdes podem
exigir tratamento continuo com medicamentos.

Com isso esse individuo tera um gasto
maior com a aquisicdo de medicamentos. Cabe
ressaltar que a desnutricdo consiste na
caréncia de um ou mais nutrientes que estéo
em quantidade insuficiente para 0
funcionamento adequado do organismo.

A populacéo com maior vulnerabilidade
socioecondmica tende a ter uma ma qualidade
nutricional, que pode ocasionar tanto
desnutricdo quanto favorecer a obesidade e a
fome oculta devido ao custo dos alimentos
saudaveis em comparacgao aos
industrializados, jA& que estes costumam ser
mais acessiveis a populagdo (Cavinato e
colaboradores, 2022).

Para Coelho e colaboradores (2014), a
obesidade e sobrepeso possuem um impacto
negativo nos sistemas fisioldgicos e biolégicos
das pessoas que se enquadram nessas
condicdes. Por isso se trata de fatores de risco
para desenvolver vérias outras condi¢des como
DM2, disturbios cardiovasculares e
osteomusculares. Consequentemente o uso de
medicamentos por essas pessoas é maior.

Quando comparado os gastos com
medicamentos entre os sexos, 0 estudo de
Codogno e colaboradores (2015) que avaliaram
963 usuérios atendidos em UBS da cidade de
Bauru SP, teve como resultados que as
mulheres gastam mais com consultas
pensando jA na prevencdo enquanto o0s
homens gastam mais com medicamentos pelo
fato deles buscarem menos os sistemas de
salde.

Este mesmo estudo associou o
excesso de peso, menores niveis de atividade
fisica e hipertensdo a maiores gastos em saude
na atencéo primaria.

Em relagdo as doencgas crbénicas com
os dados sociodemograficos, observou-se que
as mulheres com faixa etéaria entre 50 e 59 anos
associou-se a maior prevaléncia de doencas
cronicas.

O aumento das doengas crbnicas em
mulheres dessa faixa pode estar associado a
menopausa, ja que a diminuicdo do estrogénio
estda relacionada com a diminuicdo de
receptores de leptina no hipotdlamo, o que
compromete 0s mecanismos de controle de
fome e saciedade e resulta em uma diminuicéo
da saciedade e, consequentemente, maior
consumo de alimentos e maior ganho de massa
corpérea (Kimura e colaboradores, 2002).

Essa desregulacdo no consumo
alimentar favorece o aumento de peso e
alterac6es no perfil lipidico que, por sua vez,
sdo fatores de riscos para inUmeras doencas
cronicas nao transmissiveis, como,
cardiovasculares, dislipidemias, obesidade e
diabetes mellitus tipo 2 (Casiglia e
colaboradores, 2008).

Fabricio e colaboradores (2023) ao
avaliarem 691 mulheres com idade entre 25 e
59 anos em 12 Unidades de Atencdo Primaria
a Saude (UAPS) de Fortaleza (Ceara),
observaram que 12,9% dessas mulheres sdo
hipertensas. Ressalta-se ainda que 20,7% das
participantes desse estudo relataram possuir
mais de uma DCNT. Nota-se que os resultados
obtidos por Fabricio e colaboradores (2023)
abrangem uma faixa etaria mais jovem.

No estudo de Bernal e colaboradores
(2019), ao avaliar mulheres em idade
reprodutiva (18 a 49 anos de idade)
beneficidrias e nao beneficidrias do bolsa
familia, apontaram que as beneficiarias
possuem menor escolaridade e apresentaram
pior desempenho em indicadores de DCNT,
tais como, maior ocorréncia de sobrepeso,
obesidade e hipertenséo.

Além disso, possuem pior percepcao
de sua salude e niveis de colesterol mais
elevados quando comparadas as mulheres ndo
beneficidrias. Esses achados apontam que
guem esta recebendo bolsa familia possui pior
situagcdo de saude e maior nivel de
vulnerabilidade socioeconémica.

A associacdo encontrada entre a
auséncia de DCNT e os maiores gastos com
vestuario e lazer pode ser considerado um
aspecto positivo, uma vez que estas mulheres
podem direcionar suas rendas para outros fins
gue ndo sejam em relacdo ao tratamento de
patologias, tendo em vista que as atividades de
lazer melhoram aspectos como o dominio fisico
e a qualidade de vida (Souza e colaboradores,
2019).

O presente estudo apresenta como
limitacdes: (1) o delineamento transversal que
inviabiliza averiguar a relagdo causa e efeito
existente entre as variaveis analisadas; (2) o
diagnostico autorreferido para as DCNT que
pode ter subestimado o percentual de
patologias prevalentes pela falta de
compreensdo entre diagndstico e farmacos
utilizados e (3) os locais de coleta de dados
especificos, que ndo permite que estes dados
sejam extrapolados para a populagéo.
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CONCLUSAO

Pode ser observado a associacao entre
0s aspectos sociodemogréficos, o estado
nutricional e Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis. Mulheres diagnosticadas com
baixo peso e/ou eutrofia apresentaram maiores
gastos com alimentacdo, medicamentos e
vestuario.

Além disso, mulheres com faixa etéria
acima dos 40 anos de idade e com
escolaridade inferior a oito anos de estudo
apresentaram  maiores  percentuais de
presenca de DCNT enquanto aquelas com
auséncia do diagnéstico de doencas crbnicas
apresentaram maiores gastos com vestuarios e
lazer.

Estes resultados apontam para a
influéncia dos aspectos sociodemograficos no
que tange a nutricdo e a qualidade de vida das
mulheres, o que permite salientar a importancia
da insercao de politicas publicas em saude que
visem melhorar as variaveis sociodemograficas
da populacéo.
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