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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade da alimentacdao de pacientes adultos e idosos
atendidos no CIASC com histdria familiar e/ou portadores de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT’S) no periodo da pandemia de COVID-19. Foi realizado um estudo com abordagem analitica
dos resultados, do tipo quali-quantitativa. Utilizou-se o Questiondrio feito no software Google
Forms, contendo perguntas da Ficha de Avaliagdo Clinico Nutricional do Centro Integrado de
Atencdo a Saude da Comunidade (CIASC), do Centro Universitario Salesiano, além de dados
pessoais, antropométricos e consumo alimentar. Os dados foram analisados no software SPSS
versdo 23.0 e Excel 2010 e as varidveis foram relacionadas através do teste ndo paramétrico qui-
guadrado. Foram avaliados 31 adultos e idosos, de ambos os sexos. Entre o publico adulto, a
maioria estava com obesidade grau 1 (33,3%). O percentual correspondente ao excesso de peso
em idosos foi de 85,7%. Nao houve associacdo entre Alteracdo de Peso e Bebida Alcodlica,
Classificacdo do indice de Massa Corpdrea Adulto e Atividade Fisica Adulto, Classificacdo do indice
de Massa Corpodrea Idoso e Atividade Fisica ldoso, Faixa Etdria e Atividade Fisica, Peso e Atividade
Fisica. O estudo demonstrou que o grupo pesquisado, assistido durante a pandemia na clinica,
manteve um padrdo alimentar adequado, apesar das circunstancias adversas. Pode-se inferir que
0 acesso as informacdes sobre bons habitos alimentares ajudou no processo de conscientizacdo
desse grupo, colaborando para esse resultado.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the food quality of adult and elderly patients treated at
CIASC with family history and/or with Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) during the
COVID-19 pandemic. A qualitative-quantitative study was carried out with an analytical approach
to the results. The Questionnaire made in the Google Forms software was used, containing
questions from the Clinical Nutritional Assessment Form of the Centro Integrado de Atenc¢do a
Saude da Comunidade (CIASC), from the Centro Universitdrio Salesiano, in addition to personal,
anthropometric and food consumption data. Data were analyzed using SPSS software version 23.0
and Excel 2010 and variables were related using the non-parametric chi-square test. Thirty-one
adults and elderly people of both sexes were evaluated. Among the adult public, most were obese
grade 1 (33.3%). The percentage corresponding to overweight in the elderly was 85.7%. There was
no association between Weight Change and Alcohol, Adult Body Mass Index Classification and




Adult Physical Activity, Elderly Body Mass Index Classification and Elderly Physical Activity,
AgeGroup and Physical Activity, Weight and Physical Activity. The study demonstrated that the
research group, assisted during the pandemic at the clinic, maintained an adequate dietary
pattern, despite adverse circumstances. It can be inferred that access to information about good
eating habits helped in the awareness process of this group, contributing to this result.
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INTRODUGCAO

Atualmente, muito tém-se discutido acerca da influéncia da alimentacao na saude da populacdo. A
nutricdo exerce papel fundamental na promog¢do do bem estar fisico e mental, ajudando em
diversos contextos na vida das pessoas. O ato de alimentar-se constitui uma forma de expressao
cultural, pois a comida revela a identidade de um povo, seus costumes, valores e ideais™

Segundo a classificacdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira que organiza os alimentos
de acordo com o grau de processamento, os alimentos in natura sdao aqueles que ndo sofreram
nenhuma alteracdo na sua forma, ou seja, sdo obtidos diretamente da natureza, como frutas,
verduras, legumes e grdos, por exemplo. Jd os alimentos minimamente processados sofreram
alteragbes na sua composicdo, como compotas de frutas, por exemplo. Por ultimo, ha os
alimentos ultraprocessados. Estes, por sua vez, apresentam quantidades significativas de sdédio,
acucar, gordura, corantes e conservantes na composicdo. S3o exemplos de alimentos
ultraprocessados: salgadinhos de pacote, refrigerantes, biscoitos recheados, dentre outros®.

Dados recentes divulgados do segundo inquérito nacional sobre alimentag¢do divulgado na POF -
Pesquisa de Orgcamentos Familiaresm, entre 2017-2018, os alimentos mais consumidos
diariamente por pessoa no Brasil foram respectivamente: café, arroz, feijao, seguidos de pdo de
sal, dleos e gorduras. Homens consumiram em menor frequéncia verduras, legumes e frutas.
Mulheres apresentaram maior frequéncia no consumo de biscoitos, bolos, doces, leite e
derivados, café e cha.

O consumo exagerado de alimentos ultraprocessados é prejudicial a saude da populacdo, por
terem muitas calorias e poucos nutrientes, podendo levar a ocorréncia de Doengas Crénicas Nao -
Transmissiveis (DCNT’S), como o Diabetes Mellitus, HAS, Dislipidemia, dentre outras*

Louzada e Colaboradores®® em seus estudos, constataram teores reduzidos de micronutrientes na
composicao de alimentos ultraprocessados. Algumas vitaminas e minerais importantes para o
corpo, tais como: Vitamina B12, vitamina C, vitamina D, vitamina E, Niacina, Piridoxina, Cobre,
Magnésio, Manganés e Zinco, nos alimentos processados encontram-se em déficit nutricional. Em

contrapartida, verificou-se ingestao caldrica elevada perante o consumo de ultraprocessados.




De acordo com Monteiro e colaboradores™ o Diabetes Mellitus é caracterizado como uma doenca
cronica e progressiva. S3o alteracdes metabdlicas provocadas pela hiperglicemia cronica, oriundas
de defeitos na secre¢do e/ou a¢do da insulina.

O diabetes acomete muitas pessoas no Brasil. A Sociedade Brasileira de Diabetes*sinaliza que
existem no Brasil mais de 13 milhGes de pessoas que convivem com a doenca, cerca de 6,9% da
populacdo do pais.

De acordo com Rodrigues e colaboradores®, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca
causada por multiplos fatores, tais como: alimentacdo, falta de atividade fisica, tabagismo, sendo
definida por niveis de pressao sanguineos alterados. No Brasil, é a doenca que mais causa mortes,
apresentando maior indice de dbitos entre a populagdo idosa. Um estudo realizado por Xavier e
colaboradores®, que verificou os fatores ligados a HAS em trabalhadores de fabricas no estado do
Rio Grande do Sul, constatou que a situacdo conjugal e a idade avancada destacaram-se como
itens associados ao aumento da prevaléncia da doenca entre o publico estudado.

O aumento da prevaléncia de diabetes é de causa multifatorial. Mudancas no padrao alimentar da
populacdo, falta da pratica de exercicios fisicos e altera¢cdes no perfil epidemioldgico (perfil de
saude) sdo alguns dos fatores que contribuem para a prevaléncia da doenga, assim, é de
fundamental importancia a observacao de tais fatores®.

A dislipidemia é caracterizada por um desequilibrio nos niveis de lipideos no sangue, podendo
desencadear problemas cardiovasculares. Assim como nas outras DCNT’S, o estilo de vida é o fator
determinante para a condicdo. De acordo com um estudo realizado por Santos e colaboradores®,
para estimar a prevaléncia da dislipidemia e sua relacdo com diversas varidveis, em pacientes
atendidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da regido Sul do pais, constatou-se alguns
fatores: idosos com mais de 65 anos, pessoas com excesso de peso.

A obesidade é uma Doenga Crénica Nao Transmissivel que afeta pessoas de todas as faixas etarias
e classes sociais. Tal doenca é considerada um problema de salude publica, uma vez que politicas
publicas sdao necessarias para guiar os individuos, a fim de obter uma melhor qualidade de vida.
Um artigo escrito por Jesus e colaboradores'®, cujo intuito foi analisar a atuacio da Estratégia
Saude da Familia com os individuos obesos, demonstrou resultados negativos, visto que havia
falhas no processo, ocasionando prejuizos a saude da populacdo.

Marchi e colaboradores® corroboram com essa indicacdo partindo de estudos que indicam o
aumento de alimentos processados e ultraprocessados, ao mesmo tempo em que o consumo de
arroz e feijao vem diminuindo. O aumento no consumo de bebidas acucaradas, biscoitos, massas,
dentre outros, tém causado um empobrecimento na dieta do brasileiro, e consequentemente,

contribuido para a prevaléncia de doencas, como o Diabetes Mellitus.




Diante do cenario de calamidade publica instaurada no mundo, devido a pandemia de
Coronavirus, muitas questdes foram levantadas em razdo das incertezas geradas nesse momento.
Com isso, surgiram diversos estudos relacionando o diabetes e COVID-19. Oliveira e
colaboradores®’, afirmam gue a pandemia trouxe a necessidade de isolamento social, e
possivelmente, devido a isso, afetou os hdabitos alimentares da populacdo, uma vez que se
relacionam a aspectos culturais, socioeconémicos e psicolégicos.

A pandemia de COVID-19 trouxe grandes impactos para a vida da sociedade mundial. No que se
refere ao aspecto nutricional da populagdo, especialmente em paises como o Brasil, afetou a
seguranca alimentar, uma vez que exigiu o isolamento social, impedindo muitas pessoas de
trabalhar e levar o alimento para suas familias. Além do problema de acesso, houve também o
empobrecimento na qualidade desses alimentos’. Soares e colaboradores®® destacaram um
numero elevado de pacientes cuja evolucdo clinica grave da Covid-19 estava associada aos efeitos
globais das comorbidades; pacientes que apresentavam como diagndstico: doencga renal crénica,
hipertensao arterial e diabetes mellitus.

A que se considerar ainda o aspecto emocional envolvido. As familias em casa, afetadas pelo fato
de ndo poderem sair para trabalhar; para praticar atividades fisicas; criancas, adolescentes e
jovens impedidos de irem as escolas; as mortes iminentes de familiares e amigos geraram um
estado de tensdo muito grande, além de desdanimo, preocupacdo com a sobrevivéncia, luto,
tristeza, angustia, entre outros sentimentos que foram motivadores para uma alimentacao
inadequada, possibilitando o agravamento dos problemas de salde de pessoas ja acometidas por
doencas crbnicas.

Para Schmidt e colaboradoresM, a pandemia de Covid-19 trouxe grande impacto para saude
mental das pessoas, pois foram confrontadas com muitas perdas e forcadas a lidar com dores
profundas. Desde mudangas bruscas na rotina, sem expectativas de retorno a normalidade da
vida, convivéncia com a violéncia doméstica, medo do adoecimento, até o risco de morte,
provocaram um cenario de instabilidade emocional, diante de um futuro incerto.

Durdes e colaboradores®acrescentaram que alteragdes psicoemocionais e ambientais estdo
diretamente relacionadas a alteracdo do comportamento alimentar. A exposicdao a fatores
geradores de estresse, durante muito tempo, leva ao aumento dos niveis de cortisol no corpo, e
consequentemente a sensacdao de fome, principalmente de “alimentos reconfortantes”,
acucarados. Grupos especificos de alimentos, como os carboidratos, estimulam a produgdo de
serotonina, que age positivamente sobre o humor do individuo. As alteragdes no comportamento
alimentar, discutido por Durdes e colaboradores®, também podem ser entendidas a partir do

conceito de “desejo por comida”, ou seja, a busca por um tipo especifico de alimento. Este é um




conceito multidimensional que reune os eixos: emocional (desejo intenso de comer),
comportamental (buscar comida), cognitivo (pensamentos sobre comida) e fisioldgico (salivago)’.
Oliveira e colaboradores'’ realizaram um estudo para saber o comportamento alimentar das
pessoas durante a pandemia e constataram que cerca de 70,9% dos participantes demonstraram
preferéncia por alimentos ultraprocessados. Cerca de metade da amostra estava com sobrepeso
ou obesidade. Constatou-se que o isolamento social, exigido durante a pandemia do novo
coronavirus, teve grande contribuicdo na mudanca dos habitos alimentares da populacdo
brasileira.

Diante disso, entende-se que doencas bastante frequentes na populacdo, tais como: diabetes,
hipertensdao arterial, doencgas cardiovasculares e obesidade, ocorrem como consequéncia do
consumo exacerbado de produtos ultraprocessados. Dessa maneira, torna-se imprescindivel
conhecer o cotidiano alimentar da populacdo afim de avaliar os riscos a que pode estar submetida,
podendo, assim, buscar melhorias para a saude dos individuos.

Sendo assim, o estudo busca analisar a qualidade da alimentacdo de pacientes adultos e idosos
atendidos no CIASC com histdria familiar e/ou portadores de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

(DCNT’S) no periodo da pandemia de Covid-19.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com abordagem analitica dos resultados, do tipo quali-quantitativa,
conforme Andrade e Pegolo®.

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento de pesquisa o Questiondrio feito no
software Google Forms, contendo perguntas da Ficha de Avaliacao Clinico Nutricional do Centro
Integrado de Atencdo a Saude da Comunidade (CIASC), do Centro Universitario Salesiano
(UNISALES), além de dados pessoais, antropométricos e consumo alimentar.

O IMC de adultos foi calculado de acordo com os pontos de corte definidos pela Organizacdo
Mundial da Saude*®sendo: < 16 (Magreza grau 3); 16 — 16,9 (Magreza grau 2); 17 — 18,4 (Magreza
grau 1); 18,5 — 24,9 (Eutrofia); 25 — 29,9 (Sobrepeso); 30 — 34,9 (Obesidade grau 1); 35 — 39,9
(Obesidade grau 2); > 40 (Obesidade grau 3). Ja os valores de IMC de idosos foram calculados de
acordo com os indicadores de Lipschitz*?, em que: < 22 (Baixo peso); 22 — 27 (Eutrofia); > 27
(Excesso de peso).

Os questiondrios foram preenchidos apds levantamento de prontuarios de pacientes atendidos no
Centro Integrado de Atencdo a Saude da Comunidade (CIASC), do Centro Universitario Salesiano

(UNISALES), no periodo da pandemia, entre os anos de 2020 e 2021.




O publico alvo dessa pesquisa foram adultos, de ambos os sexos, a partir de 18 anos, atendidos no
CIASC, durante a pandemia, entre os anos de 2020 e 2021. Os dados analisados foram obtidos nos
prontudrios de 31 pessoas, sendo que uma delas foi eliminada da pesquisa por ser adolescente. A
tabulagdo dos dados foi feita no software Excel, através da disposicdo das varidveis e seus
respectivos nimeros de participantes e percentuais.

Apds o preenchimento das informag¢des de todos os prontuarios no software Google Forms, foi
gerada uma planilha no Excel contendo todos os dados obtidos. A partir de entdo, os dados foram
organizados em tabelas e calcularam-se as suas respectivas frequéncias, em percentual. A analise
realizada neste trabalho consiste na exploracdo dos dados utilizando as técnicas, Estatistica
Descritiva (Distribuicdo de Frequéncias e Medidas de Tendéncia central e Dispersao) e Inferencial
(Teste ndo paramétrico qui-quadrado).

Apds esse procedimento foi feita a andlise estatistica utilizando os programas computacionais
SPSS 23.0 for Windows e Excel 2010 para fazer o teste ndo paramétrico qui-quadrado (X?), com o

objetivo de cruzar as varidveis e verificar possiveis associacdes entre as mesmas.

RESULTADOS

Inicialmente, obteve-se o total de 32 individuos, porém, apds a aplicacdo do questionadrio,
verificou-se que um individuo nao estava dentro da faixa etaria selecionada para o estudo. Sendo
assim, o total da amostra ficou em 31 individuos.

A andlise dos dados foi composta de uma andlise descritiva, onde as varidveis categdricas foram
expressas pelas suas frequéncias absolutas e relativas.

De acordo com a tabela 1, no tocante aos dados pessoais, a faixa etaria com maior destaque foi a
de “18 a 59 anos”, correspondendo a 77,4% do total de individuos, enquanto o restante (22,6%) é
composto pela faixa etaria de “60 a 70 anos”. A maioria era solteira (51,6%), seguido de 45,2% de
casados. A maior parte da amostra foi composta pelo sexo feminino (67,7%). O nivel de
escolaridade “Ensino Médio” foi o que apresentou maior percentual (45,2%), seguido pelo Ensino
Superior (35,5%). Com relacdo a atividade fisica, 54,8% dos pacientes praticam exercicio fisico.
Sobre o tabagismo, 71% dos pacientes nao fumam, seguidos por 22,6% que ja fumou no passado e
6,4% que possui o habito. Com relacdo a bebida alcodlica, 45,2% nega beber, 35,4% afirma beber,

enquanto 19,4% dos pacientes ja beberam no passado. (Tabela 1).

TABELA 1 —Dados pessoais

Estado Civil N2 de pacientes %

Solteiro (a) 16 51,6




Casado (a) 14 45,2

Divorciado (a) 1 3,2

Escolaridade

Ensino Fundamental 5 16,1
Ensino Médio 14 45,2
Ensino Superior 11 35,5
Pos-Graduacdo 1 3,2

Atividade fisica

Sim 17 54,8
Nado 14 45,2
Fuma

Sim 2 6,4
Nado 22 71

Ja fumou no passado 7 22,6
Bebida alcodlica

Sim 11 35,4
Nado 14 45,2
Bebeu no passado 6 19,4
Sexo

Feminino 21 67,7
Masculino 10 32,3
Fase da vida

Adulto 24 77,4
Idoso 7 22,6

Fonte: elaborado pelo autor

Em relacdo a tabela 2, do total de participantes da pesquisa, 74,2% ganhou peso, enquanto 25,8%
nao sofreu alteragdes no peso. Com relagdo ao controle de peso na pandemia, a maioria (77,4%)
ndo conseguiu manter. Sobre a alteracdo na ingestdo dietética, a maioria (61,3%) negou
alteragdes, seguido por 35,5% que observou aumento do apetite. Na amostra entrevistada, 74,2%
disseram que sentem o paladar e aceitacdo de alimentos normal, enquanto 19,4% sentem
aumentado. Entre os sintomas gastrointestinais, o funcionamento normal do intestino teve

destaque (80,6%), enquanto 16,1% afirma constipacdo e 3,2% tem diarreia. (Tabela 2).

TABELA 2 —Variaveis alteradas na pandemia

Alteragao de Peso N2 de pacientes %
Ganhou peso 23 74,2
Nao sofreu alteracdes no peso 8 25,8
Conseguiu manter o controle de peso na pandemia

Sim 7 22,6
Ndo 24 77,4
Alteracao na Ingestao Dietética

Aumento do apetite 11 35,5
Perda de apetite 1 3,2

Sem alteracbes 19 61,3




Como sente o paladar e aceitagdo de alimentos
Normal

Aumentado

Diminuido

Sintomas Gastrointestinais

Funcionamento normal do intestino
Constipacgao

Diarreia

23

25

=

74,2
19,4
6,4

80,6
16,1
3,2

Fonte: elaborada pelo autor

De acordo com a tabela 3, em relagdo a diabetes, a maioria ndo possui a doenga (87,1%),

enquanto o restante da amostra (12,9%) é diabético tipo 2. (Tabela 3).

TABELA 3 — Identificacdo quanto a diabetes

Diabético (a)? Qual tipo? N2 pacientes
N3o 27
Tipo 2 4

%
87,1
12,9

Fonte: elaborada pelo autor

De acordo com a tabela 4, do total de prontudrios analisados, 29% das pessoas ndo costuma

comer frutas, enquanto outros 29% consomem todos os dias da semana. A maioria das pessoas

costuma comer verduras (64,5%). Em relacdo a frequéncia do consumo de feijdo durante a

semana, 21 pacientes, que correspondem a 67,7% da amostra, afirmam comer a leguminosa todos

os dias. A maioria dos pacientes costuma comer carne durante 7 dias da semana (61,3%). (Tabela

a).

TABELA 4 —Frequéncia alimentar

Quantos dias da semana costuma comer frutas
0

u b WN B

7
Quantos dias da semana costuma comer verduras

Quantos dias da semana costuma comer feijao
0

N2 de pacientes
9

O =L, W WN b

R NN O

%
29
12,9
6,5
9,7
9,7
3,2
29

19,3
6,5
6,5
3,2

64,5

9,6

3,2



1 2 6,5
2 1 3,2
3 2 6,5
4 2 6,5
7 21 67,7
Quantos dias da semana costuma comer carne
0 1 3,2
1 1 3,2
2 3 9,7
3 4 12,9
4 1 3,2
5 1 3,2
6 1 3,2
7 19 61,3

Fonte: elaborada pelo autor

Sobre a tabela 5, de acordo com a idade da populagdo estudada, foi verificado que o minimo de
idade foi 18 anos e o maximo 70 anos (DP+13,7). Sobre o peso habitual da amostra analisada,
observou-se que o peso habitual minimo foi 58 kg e o méximo 121,1 kg (DP+17,1). Além disso, o
peso atual minimo foi 57 kg, enquanto o maximo foi 122,8 kg (DP+17,3). De acordo com a altura
da populagao estudada, foi verificado que o minimo foi 1,50 m e o maximo 1,90 m (DP+0,1). Sobre
a circunferéncia da cintura da amostra analisada, notou-se que o valor minimo foi 66,5 cm e o

maximo 128 cm (DP%17). (Tabela 5).

TABELA 5 - Estatisticas Descritivas

Medidas Descritivas Min. Média Mediana Max. Coef. Variacdo (%) Desvio Padrao
Idade (anos) 18,0 44,6 42,0 70,0 30,8 13,7
Peso Habitual (kg) 58,0 85,9 87,7 121,1 19,9 17,1
Peso Atual (kg) 57,0 86,1 88,4 122,8 20,1 17,3
Altura (cm) 1,5 1,6 1,6 1,9 6,1 0,1
Circunferéncia da
Cintura (cm) 66,5 101,0 106,5 128,0 16,9 17,0

Fonte: elaborada pelo autor

De acordo com a tabela 6, na amostra analisada, 38,7% dos pacientes ndo come carne vermelha
com gordura, 32,3% comem com a gordura e 29% tiram sempre o excesso de gordura visivel.
Sobre o consumo de frango ou galinha com pele, 35,5% comem com a pele, 32,3% ndo comem
pedagos de frango com pele e 32,2% sempre tiram a pele. Com relagdo a frequéncia do consumo
de leite na semana, a maioria (32,3%) nunca consome, seguido de 29% que consome de trés a
quatro dias por semana. Do total de prontudrios de pacientes atendidos, a maioria (64,5%) afirma

beber mais que oito copos de agua por dia, enquanto 19,4% ingerem apenas 2 ou menos copos de




agua por dia. Com relacdo a frequéncia do consumo de refrigerante ou suco artificial em pd ou
liguido, a maioria (45,1%) afirma tomar de um a dois dias por semana, seguido de 22,6% que

nunca consome. (Tabela 6).

TABELA 6—Habitos alimentares

Quando come carne vermelha com gordura costuma N2 de pacientes %
Tirar sempre o excesso de gordura visivel 9 29
Comer com a gordura 10 32,3
Ndo come carne vermelha com gordura 12 38,7
Quando come frango ou galinha com pele costuma

Tirar sempre a pele 10 32,2
Comer com a pele 11 35,5
N3do come pedaco de frango com pele 10 32,3

Em quantos dias da semana costuma tomar leite

Um a dois dias por semana 1 3,2
Trés a quatro dias por semana 9 29
Cinco a seis dias por semana 0 0
Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 16,1
Quase nunca 6 19,4
Nunca 10 32,3
Quantos copos de dgua consome por dia

Dois ou menos 6 19,4
Trés a quatro 3 9,7
Cinco a seis 1 3,2
Sete a oito 1 3,2
Mais que oito 20 64,5

Em quantos dias da semana costuma tomar refrigerante ou suco
artificial em pé ou liquido
Um a dois dias 14 45,1

Trés a quatro dias 2 6,5
Cinco a seis dias 1 3,2
Todos os dias (inclusive sabado e domingo) 2 6,5
Quase nunca 5 16,1
Nunca 7 22,6

Fonte: elaborada pelo autor

Com relacdo a tabela 7, sobre a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) de adultos, a
maioria (33,3%) apresentou Obesidade grau 1. O percentual referente a eutrofia e obesidade grau
3 foi o mesmo (12,3%), 25% dos pacientes estd no sobrepeso, enquanto o restante (16,7%)

encontra-se em obesidade grau 2. (Tabela 7).




TABELA 7—-Classificacao do IMC de adultos

Classificacao N° de pacientes %
Eutrofia 3 12,5
Sobrepeso 6 25
Obesidade grau 1 8 33,3
Obesidade grau 2 4 16,7
Obesidade grau 3 3 12,5

Fonte: elaborada pelo autor

Sobre a tabela 8, em relagao ao IMC de idosos, 85,7% da amostra apresentou excesso de peso,

enquanto o restante (1%) classificou-se como baixo peso. (Tabela 8).

TABELA 8 — Classificagao do IMC de idosos

Classifica¢é@o N° de pacientes %
Baixo peso 1 14,3
Excesso de peso 6 85,7

Fonte: elaborada pelo autor
Nas Tabelas 9 a 13 foi utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado (X?), para verificar uma
possivel associagdo entre as varidveis sob estudo. O nivel de significancia foi de 5%, assim “valor-

p” menor que 0,05, indica que existe uma associacdo (dependéncias) entre as varidveis.

Tabela 9 - Distribui¢ao de Frequéncias segundo Alteragao de Peso e Bebida Alcodlica

Bebida Alcodlica

Sim Nao Total

Ateragdo de Peso  Ganhou peso Frequéncia 10 13 23
% em Bebida Alcodlica 90,9% 65,0% 74,2%

Nao sofreu alteracoes no  Frequéncia 1 7 8
peso % em Bebida Alcodlica  9,1% 350%  258%

Total Frequencia 1 20 N

% em Bebida Alcodlica  100,0% 100,0% 100,0%

Qui-quadrado: 2,488, valor-p = 0,203

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,203 > 0,05), conclui-se que as varidveis sdo

independentes, isto €, ndo existe associacao entre Alteracdo de Peso e Bebida Alcodlica.




Tabela 10 - Distribui¢do de Frequéncias segundo Classificagdo do indice de Massa Corpdrea
Adulto e Atividade Fisica Adulto

Atividade Fisica Adulto

Sim Man Total
Classificagdo do Indice Eutrofia Frequéncia 2 1 3
de Massa Corporea % em Atividade Fisica 14,3% 10,0% 12,5%
Adulto Adulto ! ' '
Sobrepeso Frequéncia i 0 G
% em Atividade Fisica 42 9% 0,0% 26 0%
Adulto
Ohsesidade Grau|  Frequéncia 4 4 g
% em Atividade Fisica 28,6% 40.0% 333%
Adulto
Obesidade Grau ll Frequéncia 1 3 4
% em Atividade Fisica 71% 30,0% 16, 7%
Adulto
Ohesidade Grau lll Frequéncia 1 2 3
% em Atividade Fisica 71% 20,0% 12,5%
Adulto
Total Fregquéncia 14 10 24
% em Atividade Fisica 100,0% 100,0% 100,0%
Adulto

Teste Exato de Fisher's: 7,344, valor-p=0,097

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,097 > 0,05), conclui-se que as variaveis sao
independentes, isto é, ndo existe associa¢do entre Classificagio do indice de Massa Corpdrea

Adulto e Atividade Fisica Adulto.

Tabela 11 — Distribui¢do de Frequéncias segundo Classificagdo do indice de Massa Corpérea

Idoso e Atividade Fisica Idoso

Atividade Fisica ldoso

Sim Nao Total
Classificagao do Indice Baixo Peso Frequéncia 0 1 1
de Massa Corporea % em Atividade Fisica
Idoso 1doso 0,0% 25,0% 14,3%
Excesso de Peso  Frequencia 3 3 6
% em Atividade Fisica
1doso 100,0%  750% 85,7%
Total Frequéncia 3 4 7
% em Atividade Fisica
ldosa 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 0,875, valor-p = 1,000

De acordo com a probabilidade de significancia (p=1,000 > 0,05), conclui-se que as variaveis sao
independentes, isto é, n3o existe associacdo entre Classificacdo do Indice de Massa Corpdrea

Idoso e Atividade Fisica Idoso.




Tabela 12 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Faixa Etaria e Atividade Fisica
Atividade Fisica

Sim Nao Total
Faixa Etaria 18a26 Frequéncia 2 1 3
% em Atividade Fisica 11,8% 71% 9,7%
27a35 Frequéncia 3 2 5
% em Atividade Fisica 17,6% 14,3% 16,1%
36a44 Frequéncia 7 5 12
% em Atividade Fisica 41,2% 357% 38,7%
452353 Frequéncia 2 1 3
% em Atividade Fisica 11,8% 7.1% 9,7%
54262 Frequéncia 1 3 4
% em Atividade Fisica 5,9% 21,4% 12,9%
63a71 Frequéncia 2 2 4
% em Atividade Fisica 11,8% 14,3% 12,9%
Total Frequéncia 17 14 31

% em Atividade Fisica  100,0% 100,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 2,246, valor-p = 0,915

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,915 > 0,05), conclui-se que as varidveis sao

independentes, isto é, ndo existe associacdo entre Faixa Etaria e Atividade Fisica.

Tabela 13 - Distribuicdo de Frequéncias segundo Peso e Atividade Fisica
Atividade Fisica

Sim Nao Total
Peso 57a67,9 Frequéncia 4 2 6
% em Atividade Fisica 23,5% 14,3% 19,4%
68a78,9 Frequéncia 1 3 4
% em Atividade Fisica 59% 21,4% 12,9%
7902899 Frequéncia 4 2 6
% em Atividade Fisica 23,5% 14,3% 19,4%
90,0 a100,9  Frequéncia 6 4 10
% em Atividade Fisica  35,3% 28,6% 32,3%
101,0a111,9 Frequéncia 1 2 3
% em Atividade Fisica 5,9% 14,3% 9,7%
112a1229 Frequéncia 1 1 2
% em Atividade Fisica 59% 7.1% 6,5%
Total Frequéncia 17 14 31

% em Atividade Fisica 100,0%  100,0%  100,0%

Teste Exato de Fisher's: 3,068, valor-p = 0,791

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,791 > 0,05), conclui-se que as variaveis sao

independentes, isto é, ndo existe associacao entre Peso e Atividade Fisica.




DISCUSSAO

A média da idade dos pesquisados foi de 44,6 anos, sendo que a faixa etaria de 18 a 59 anos teve a
maior prevaléncia (77,4%), enquanto o percentual referente a faixa etdria de 60 a 70 anos, foi de
22,6%. Grande parte dos pacientes é solteira (51,6%). A maioria dos individuos (45,2%) possui o
ensino médio. Tal fato leva a reflexdo da influéncia ou ndo do nivel de conhecimento no modo de
agir dos individuos, principalmente com relagdo aos habitos saudaveis. Um estudo realizado por
Baldoni® que envolveu 100 homens e mulheres, diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2,
dentro da faixa etaria igual ou superior a 18 anos, cadastrados em quatro Unidades da Familia
(USF) de Ribeirdo Preto-SP, demonstrou que o consumo adequado estd associado ao maior nivel
de escolaridade.

Dos 31 individuos pesquisados, 17 (54,8%) pratica atividade fisica, enquanto o restante (45,2%)
estd no sedentarismo. Tal achado contrapde-se aos resultados obtidos em um estudo que buscava
entender qual o nivel de adesao aos cuidados necessarios para a melhoria da qualidade de vida de
diabéticos. Moreschi e colaboradores'® observaram que dentre as diferentes formas de
autocuidado no diabetes, a atividade fisica ainda ndo faz parte do cotidiano de muitas pessoas que
possuem a doenga.

Este resultado refor¢a a necessidade de maior acolhimento e orientacdo a populagdo com
diabetes, através de praticas de educacdo alimentar e nutricional e acompanhamento por parte de
projetos sociais, grupos de apoio, atendimentos nutricionais gratuitos oferecidos por institui¢cdes
de ensino, dentre outras formas de abordagem que vdo ao encontro das necessidades das
pessoas, através do didlogo aberto entre paciente e profissional.

Com relagdo ao consumo de bebida alcodlica, a maioria (45,2%) afirma nao ingerir. Tal resultado
corroborou com a conclusdo do trabalho de Durdes®, em que apds estudos objetivando descobrir
guais os impactos da pandemia da COVID-19 na alimenta¢ao da populagdo, destacou-se a redugdo
na ingestao de bebidas alcodlicas.

Outro fato constatado na pesquisa foi que a maioria dos entrevistados (45,1%) bebe refrigerante
ou suco artificial em pd ou liquido, apenas em um a dois dias por semana. Sendo assim, o
resultado encontrado se opde a conclusao feita por Oliveira®’ de gue durante o isolamento social
o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou.

Além disso, ao analisar o consumo de liquido pela amostra estudada, a maioria dos individuos
(64,5%) ingere mais que oito copos de agua por dia.

Entretanto, em relacdo a alteracdo de peso, a maioria dos pacientes (74,2%) relatou aumento de

peso durante a pandemia. Pedroza® identificou o aumento de peso na sua populacdo de estudo,




durante a pandemia. Como conclusdo de seu trabalho, constatou-se que o aumento de peso era
consequéncia da alimentacdo inadequada e redugdo da pratica de atividade fisica.

Os resultados acerca do Indice de Massa Corporal (IMC) de adultos demonstraram que a maioria
(33,3%) esta na obesidade grau 1. Tal dado corrobora com os achados de Gottlieb e Winter® cujo
objetivo foi avaliar o estado nutricional de adultos atendidos em Estratégias da Saude da Familia
de um municipio do Vale do Paranhana, Rio Grande do Sul. As pesquisadoras observaram,
segundo os valores referentes ao indice de Massa Corporal (IMC) de cada classificacdo de estado
nutricional, como: Baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, que a maioria dos individuos
analisados encontrava-se em obesidade (42,8%).

No presente estudo, observou-se que a minoria da amostra (14,3%) apresentava baixo peso.
Novamente, os resultados estiveram em conformidade com os dados de Gottlieb e Winter® pois,
dentre o total de individuos da pesquisa, uma pessoa, correspondente a 0,6% da amostra, tinha

baixo peso.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa concluiu-se que as pessoas tiveram dificuldade de manter o peso
adequado, e que em sua maioria estavam obesas ou com sobrepeso. Poucas pessoas estavam
eutréficas. Os dados revelaram que apesar do periodo de pandemia, em que o acesso aos
alimentos ficou dificultado, o consumo de ultraprocessados ndo aumentou, mesmo que estes
alimentos pudessem representar um recurso mais facil de ser encontrado.

Foi possivel ainda verificar que o grupo pesquisado, assistido durante a pandemia na clinica,
manteve um padrdo alimentar adequado, apesar das circunstancias adversas. Pode-se inferir que
o acesso as informagGes sobre bons habitos alimentares, ajudaram no processo de
conscientizacdo desse grupo, colaborando para esse resultado.

Observou-se também, em relacdo ao grau de escolaridade, que este ndo foi um fator que
interferiu negativamente nos habitos alimentares, ou seja, o grau de escolaridade, nesse caso, nao
representou uma barreira a compreensdao das instrucdes pelos sujeitos pesquisados, em sua
maioria com ensino médio completo.

Concluiu-se, portanto, que embora o periodo da pandemia tenha sido uma grande barreira para a
locomocdo das pessoas, dificultando muito o acesso as compras, e muitas vezes aos alimentos
mais saudaveis, além da dificuldade de recursos financeiros, ndo impossibilitou que as pessoas
pesquisadas tivessem a consciéncia da importancia de manterem bons habitos alimentares, tendo

em vista manterem sua saude o melhor possivel.




A assisténcia prestada pela clinica nesse periodo, também foi um fator importante, considerando
gue as pessoas estavam muito mais vulneraveis, inseguras e necessitavam ter um canal de
comunicacdo onde pudessem se apoiar e continuar a ser incentivadas a manterem um bom

padrdo alimentar.
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