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Resumo: A pandemia do coronavirus afetou significativamente a vida humana,
sobretudo no que se refere as questBes biopsicossociais, econémicas € a seguranca
alimentar e nutricional. Neste contexto, o excesso de peso é uma das problematicas de
salde publica que se destaca, sendo consideravel comparar informagdes de um mesmo
publico no intuito de avaliar e planejar acdes, haja vista a complexidade dessas questdes.
Desta forma, este trabalho se objetivou em investigar os aspectos relacionados ao
consumo alimentar e ao peso corporal entre adultos com algum nivel de excesso de
peso, bem como avaliar a (in)seguranca alimentar antes e ap6s o advento da pandemia
de coronavirus. Trata-se de um estudo transversal descritivo com amostra intencional.
Os dados foram coletados no periodo de 2020-2022 com adultos com excesso de peso
vinculados & Unidade Bésica de Saude da Familia 1l — Elda Maria, na cidade de Nova
Floresta, Paraiba, Brasil. O questionario foi estruturado e coletado por meio da
ferramenta de software KoBoToolbox. Os resultados apresentaram uma melhora na
seguranca alimentar, alem de avancos em determinados indicadores socioecondmicos,
como niveis de escolaridade e estado civil dos participantes, essas mudangas
possivelmente estdo relacionadas com o recebimento do auxilio emergencial diante da
pandemia, pois quase todos tiveram este como uma das principais fontes de renda. Sdo
notaveis as mudancas nas relagdes com a alimentacéo, abrangendo aspectos como e 0
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ganho e perda de peso; a presenca da dimensdo de prazer e desprazer ligados a
alimentacéo; a diminuicdo da satisfacdo com o corpo, mesmo quando o peso corporal
se encontra em niveis considerados adequados; e a maior diversificagdo de compras em
estabelecimentos menores (feiras livres e mercadinhos). Assim, percebe-se um impacto
direto na reducédo da frequéncia das experiéncias relacionadas ao prazer em comer e,
consequentemente, na saude. Os achados podem auxiliar a gestdo local e a equipe de
salde na tomada de decisdes relevantes quanto ao publico do territorio avaliado em
questao.

Palavras-chave: excesso de peso, alimentacdo, pandemia, seguranca alimentar e
nutricional.

INTRODUCAO

A obesidade mundial quase triplicou desde 1975 e tornou-se uma problematica
para a saude devido a sua complexidade causal e a necessidade de um tratamento
especializado. De acordo com dados de 2016, a prevaléncia desse ganho de peso estava
presente em mais de 650 milhdes de pessoas (WHO, 2021). No Brasil, por exemplo,
60,3% com 18 anos ou mais apresenta excesso de peso e 25,9% estavam em condicéo
de obesidade, totalizando 41,2 milhdes em 2019. As mulheres com 20 anos ou mais
estavam 63,3% de sobrepeso e 30,2% com obesidade em compara¢do com 0s homens,
nos quais 60% apresentavam sobrepeso e 22,8% obesidade (IBGE, 2019).

Dados como estes se assemelham aos numeros obtidos no estado da Paraiba.
Conforme dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefdnico, a Paraiba apresenta percentual médio referente a excesso de
peso em adultos de 54,7%, sendo 56,6% do sexo masculino. Em relacdo a obesidade, o
estado paraibano caracteriza-se, em média, com 20,4%, percentual equivalente a 18,6%
entre os homens e 21,8% entre as mulheres (BRASIL, 2019). As mudancas nas praticas
alimentares na contemporaneidade é um desafio a cada pessoa, pois realizar qualquer
tomada de decisdo que tenham autonomia, respeitem o0s aspectos culturais, e sejam
vivenciadas com liberdade e de formas socioeconémicas e relacionais boas (ou
suficientemente boas) significam condicdes de vida que um ndimero muito limitado de
pessoas consegue realizar.

No cotidiano, a organizacdo do acesso alimentos fragilizam e moldam parte
dessas escolhas. Observa-se que nos ultimos anos, 0 mercado oferece comida barata,
rica em gordura, aglcares, alta densidade caldrica e prontamente disponiveis (BUSSE,
2004). E relevante analisar o impacto dessa intersecao entre fatores sociais, econdmicos
e biologicos, que pode eventualmente transformar os alimentos altamente concentrados
em itens desfavoraveis as dietas, em elementos de consumo significativo para
populagcdes economicamente fragilizadas, especialmente quando esses alimentos se
apresentam como as unicas op¢des ou constituem a maior parte de sua ingestédo diaria
de alimentos.

Essa complexidade requer provavelmente um esforco maior dos pesquisadores
quanto ao desenvolvimento de métodos e tecnologias para mensuragdo que possam
realmente contribuir com os estudos de alimentacdo e nutricdo e das politicas publicas.
Apesar da estimacdo do consumo excessivo de calorias ser importante e contribuirem
com uma informacéo que ajuda a desenvolver agoes eficazes (BEZERRA,; SICHIERE,
2011) o que envolve os efeitos da inseguranca alimentar sobre a nutri¢cdo e o bem-estar

Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional o
Universidade Federal de Campina Grande .L,EE]
Centro de Educacdo e Saude — Campus de Cuité

155



0

w E-’C“i
Univeruclade federal Gentro de Educago
de Carmpina Crande esatde

das pessoas (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011) sdo indicadores que
podem ser desenvolvidos reconhecendo os diferentes cenarios em um pais continental.
Além de que nenhum indicador isoladamente consegue englobar as multiplas dimensdes
dessas problematicas. Ainda sdo insuficientes as publicacdes do tema e indicadores do
estado nutricional e consumo alimentar no pais (MORAIS et al., 2014).

O quadro dessas discussdes se insere em uma pesquisa realizada em Nova
Floresta, na Paraiba, em janeiro de 2020, uma pesquisa mais ampla intitulada
“Sobrepeso e Obesidade: Investigacdes sobre o corpo, consumo alimentar e (in)
segurancga alimentar” junto a populagdo da Unidade Bésica de Salde da Familia Il —
Elda Maria dois meses antes do inicio da pandemia no pais. Essa unidade era uma das
cinco unidades do municipio, a qual atendia, na época, 2479 usuarios. Neste periodo,
278 adultos foram entrevistados e 86,23% tinham algum nivel de excesso de peso
(ARAUJO et al., 2021).

O municipio de Nova Floresta, Paraiba, é localizado no Curimatad Paraibano,
fazendo limite com a cidade de Jagana, no estado do Rio Grande do Norte (RN), assim
como, as cidades paraibanas de Frei Martinho, Picui e Cuité. Sua populacéo estimada
no ano de 2011 era de 10.626 habitantes (IBGE, 2011; ARAUJO et al., 2021). Sendo
uma localidade com caracteristicas similares de muitos outros municipios do pais
considerados de pequeno porte (< 20 mil habitantes). Pela insercdo do Grupo de
Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTI) e outras atividades, esta pesquisa trata-se
da investigacdo em 2022 quando servicos e outras atividades suspensas pela pandemia
haviam retomado e o distanciamento social estava sendo flexibilizado na regido. Assim,
0 objetivo deste trabalho foi investigar entre adultos da unidade supracitada, os aspectos
relacionados ao peso corporal, ao consumo e a (in)seguranca alimentar antes e durante
a pandemia do coronavirus.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, exploratério, do tipo transversal.
Esse trabalho faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Sobrepeso e
obesidade: investigagdes sobre o corpo, consumo alimentar e (in)seguranga alimentar”.

O publico da presente pesquisa inclui os usuarios que frequentam a Unidade
Basica de Saude da Familia 1l — Elda Maria, localizada na cidade de Nova Floresta, na
Paraiba, Brasil. Essa é uma das cinco unidades urbanas de referéncia ligada a Secretaria
Municipal de Satde deste municipio, na qual possui seis microareas, sendo duas com
caracteristicas de zona rural (distanciamento entre casas maiores do que 10 km da zona
urbana da cidade) (BRASIL, 2020).

A amostra da pesquisa foi intencional. Assim, a coleta de dados ocorreu em dois
momentos, sendo a primeira no ano de 2020 e a segunda em 2022. A amostra total da
pesquisa em janeiro de 2020 era de n=278 pessoas. Estas foram identificadas e acessadas
a partir da equipe de saude e dos dados de cadastro da pesquisa. No segundo momento,
a coleta se deu entre maio e agosto de 2022. N=60 participantes foram selecionados para
a busca ativa dessa segunda etapa, destes n=26 aceitaram participar. No entanto, a coleta
foi encerrada diante do aumento do nimero de casos de coronavirus no periodo das
entrevistas.

Os critérios de inclusdo consistiam em: individuos que tinham participado da
primeira etapa da pesquisa, a qual ocorreu no ano de 2020.

Os critérios de exclusdo abrangeram: mulheres gravidas; idosos com idade igual
ou superior a 60 anos; gémeos; membros de uma mesma familia; menores de dezoito
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anos; possuir deficiéncias ou més-formagdes fisicas ou mentais que impossibilitem
mensuracdo do estado nutricional com os equipamentos e/ou instrumentos padronizados
para pesquisa.

Considerou-se perda amostral aqueles participantes que ndo foram encontrados
em seu endereco no momento da coleta de dados e que, posteriormente, ndo foi possivel
contato. Também aqueles em que nédo foi possivel contato em mais de duas visitas ao
domicilio em horarios diferenciados.

Esse trabalho utilizou uma base de dados existente a partir da pesquisa de um
primeiro momento de coleta realizada no ano de 2020, tendo como continuagéo o
retorno aos domicilios buscando os mesmos participantes na coleta de dados no ano de
2022.

Para o segundo momento de coleta de dados, uma nova equipe de entrevistadores
foi treinada sobre os instrumentos e as orientagdes acerca da abordagem em entrevista
cientifica, junto ao Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTI) em que o
autor deste trabalho se insere.

A identificacdo e a busca dos participantes ocorreram com o apoio dos Agentes
Comunitérios de Saude da prdpria unidade de salide em questdo. A coleta foi realizada
no servico de saude ou no domicilio.

O instrumento de coleta utilizado correspondeu a um questionario estruturado
(apéndice “A”) adaptado considerando questdes prioritarias do instrumento original
utilizado na pesquisa “Sobrepeso e obesidade: investigagdes sobre o corpo, consumo
alimentar e (in)seguranga alimentar” de 2020.

A identificacdo das questdes selecionadas no questionario para o0 segundo
momento da pesquisa foi feita por avaliacdo do pesquisador em questdo e da
orientadora; pensando e adaptando as possibilidades de realizacdo da pesquisa em meio
ao fim do distanciamento social e das experiéncias de “retomada” das atividades
institucionais e profissionais. Assim, o questionario foi dividido em cinco médulos, a
saber: 1) informacdes sociais e econémicas; ii) ganho/perda de peso recente; iii)
consumo e praticas alimentares; 1) Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)
e V) peso e altura auto referidas pelos entrevistados.

As questbes do modulo | incluiu as seguintes informac@es: idade em anos
completos; sexo autodeclarado; cor autodeclarada; estado civil; exercicio de atividade
remunerada; recebimento de beneficios sociais; nimero de pessoas residentes no
mesmo domicilio; fonte da agua para consumo; tipo de moradia; escolaridade e
ocupacéo.

O modulo 11 apresentou informacdes sobre o0 ganho e/ou perda de peso recente
(Gltimos trés meses).

O mddulo 111 conteve questdes sobre o significado de prazer e/ou desprazer com
relacdo aos alimentos; satisfacdo com o corpo e o peso corporal; qual o principal local
de compra dos alimentos para residéncia; local de realiza¢do da alimentacdo; satisfacéo
quanto a quantidade e qualidade da sua alimentagéo.

O modulo 1V foi designado para a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) que possibilita o diagnostico rapido da situacdo de seguranca alimentar familiar
(SEGALL-CORREA et al., 2004), além de ser validada para populaco brasileira e ter
alto valor preditivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Esta escala permite a
classificacdo de seguranca alimentar; inseguranca alimentar leve (quando ha o receio de
sofrer inseguranca alimentar no futuro proximo, reflete um componente psicologico da
inseguranca e o problema da qualidade da alimentacdo); inseguranca alimentar
moderada (em que hé restricdo na quantidade de alimentos na familia); e inseguranca
alimentar grave (presenca da situacdo de fome entre adultos e/ou criancas da familia).
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As perguntas sdo fechadas com respostas binarias (sim/ndo) e metade do questionario
refere-se a quando existem membros da familia menores de 18 anos (PEIXOTO, 2006).
Ja 0 Mddulo V incluiu os topicos de peso e altura auto referidos. O peso e a altura auto
referidos constituem ferramenta de coleta de informacdes confidveis em estudos de
monitoramento da prevaléncia do excesso de peso, 0 que torna vidvel a metodologia a
ser utilizada (PEIXOTO, BENICIO, JARDIM, 2006). Foi uma opcao para garantir as
medidas de protecéo dos envolvidos na pesquisa.

O questionario foi utilizado de forma digital. Assim, este foi digitalizado por
meio da ferramenta de software “KoBoToolbox”, na qual permite o acesso remoto ao
instrumento e a transferéncia das entrevistas em um banco de dados em planilha de
dados. Tal ferramenta otimiza recursos e tempo durante a coleta de dados, além de ter
interface com o programa Excel, fornecendo e compilando os dados em planilhas ao
término da coleta.

As analises dos dados quantitativos foram feitas por estatistica descritiva
simples.

As analises dos resultados da EBIA foram realizadas de acordo com a
classificacéo do proprio instrumento. Assim, nesta escala a soma das respostas positivas
as questdes permite classificar o domicilio que esta sendo avaliado em Seguranca
Alimentar e Inseguranca Alimentar (leve, moderada ou grave). Segundo a classificacao
utilizada pela EBIA, os pontos de corte sdo: Domicilios sem moradores menores de 18
anos; Seguranga Alimentar - 0 pontos ; Inseguranca Alimentar Leve - 1 a 3 pontos;
Inseguranca Alimentar Moderada - 4 a 5 pontos; Inseguranca Alimentar Grave - 6 a 8
pontos; Domicilios com menores de 18 anos; Seguranca Alimentar - 0 pontos;
Inseguranca Alimentar Leve - 1 a 5 pontos; Inseguranca Alimentar Moderada - 6 a 9
pontos e Inseguranga Alimentar Grave - 10 a 14 pontos (BRASIL, 2010).

A presente pesquisa foi submetida a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob 0 CAAE: 17820619.7.0000.5182 e segue todas as orientacOes das
Resolugdes n. 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
recebendo cdpia de forma impressa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo segundo o sexo entre os respondentes foi de 92,31% (N=24) do
sexo feminino, 61,54% se autodeclararam parda, 11,54% pretas e 26,92 % branca.

A média de moradores com o respondente em seu domicilio foi de 3,19 pessoas
em 2020 e 3,42 em 2022. Foi identificado que em 2020 o maior percentual ndo possuia
ocupacdo representado por 33,33% e em 2022 a principal ocupagéo foi de agricultor
com 45,83%.

Outras informaces quanto aos dados sociais, econémicos e demograficos foram
comparadas entre 0s anos de 2020 e 2022 (Tabela 1).

Os dados indicam mudancas ténues quanto a atividade remunerada, tipo de moradia e
estado civil, sendo itens que se tornaram menos frequentes entre as pessoas avaliadas
no que tange a auséncia de carteira assinada, moradia em casa propria e pessoas casadas.

Nesta pesquisa, as pessoas avaliadas apresentaram melhora na seguranga
alimentar e em parte dos dados sociais da escolaridade e estado civil. Assim, essas
mudancas parecem estar relacionadas com o recebimento do auxilio emergencial diante
da pandemia, pois quase todos tiverem essa como maior fonte de renda. Apesar disso,
chama a atencdo as mudangas nas relagcbes com a alimentacdo, logo que ainda os
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participantes referiram ganho e perda de peso e a presenca da dimensdo de prazer e
desprazer ligados a alimentacao; dados que anteriormente ndo havia.

Tabela 1: Comparacao dos dados sociais, econémicos e demograficos da pesquisa entre pessoas com
excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Grau de alfabetizacao N % N %
Analfabeto 02 7,69 02 7,69
Lé e escreve com dificuldade 04 15,38 03 11,54
Lé e escreve com facilidade 20 76,92 21 80,77
Escolaridade N % N %
Ensino fundamental | 04 15,38 08 30,77
Ensino fundamental 11 08 30,77 05 19,23
Ensino médio 10 38,46 10 38,46
Ensino técnico 01 3,85 - -
Ensino superior 01 3,85 02 7,69
N&o soube/Nao quis responder 02 7,69 01 3,85
Estado civil N % N %
Casado(a) 13 50,0 11 42,31
Solteiro (a) 08 30,77 05 19,23
Unido estavel 04 15,38 - -
Divorciado (a) 01 3,85 10 38,46
Alguma atividade remunerada COM carteira
assinada ou contrato temporario, nos Ultimos trés N % N %
meses
Sim 06 23,08 05 19,23
Néo 20 76,92 21 80,77
Tipo de moradia N % N %
Casa propria quitada 24 92,31 23 88,46
Casa alugada 01 7,69 02 7,69
Emprestada por terceiro - 01 3,85
Tipo de fonte de agua em sua residéncia N % N %
Poco 24 92,30 24 92,30
Carro pipa 02 7,70 01 3,85
Outra forma - - 01 3,85

(Fonte: Préprios autores, 2023)

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informacgdes de salde em geral ligada a
alimentacéo, nutricdo e o corpo. Os entrevistados referiram o ganho e a perda de peso
de forma; e que de forma recente acreditaram ter ganhado peso e diminuido a percepcéao
de perda. No entanto, também se verifica 0 mesmo processo quando comparado 0s anos.
Entre 2020 e 2022 percebe-se a diminui¢ao do “comer como um prazer”, uma vez que
este apareceu em 2022 como uma coisa antagonica de prazer e desprazer. Quando
responderam sobre a satisfacdo com o corpo e o peso, apesar das frequéncias proximas
entre 0s anos, nota-se um aumento de pessoas que ndo se sentem-se insatisfeitas na
maior parte do tempo e uma diminuicdo da frequéncia de pessoas que tém insatisfagdo
“nunca” ou sdo “satisfeitas” na maior parte do tempo. O peso corporal teve maior
frequéncia em 2022 de satisfacdo (completamente e na maior parte do tempo).
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Tabela 2: Comparacéo de dados de saude geral ligada ao peso, dimensdo do prazer ligado a
comer e a satisfacdo com peso e corpo da pesquisa entre pessoas com excesso de peso em Nova
Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Ganhou peso recentemente (nos Gltimos trés meses) N % N %
Sim 09 3460 12 46,15
Né&o 15 57,69 12 46,15
N&o soube/Nao quis responder 02 7,69 02 7,69
Perdeu peso recentemente (nos ultimos trés meses) N % N %
Sim 08 30,77 06 23,08
Né&o 16 6154 19 73,08
N&o soube/Nao quis responder 02 7,69 01 3,85
Para vocé: “Comer é um ....” N % N %
Prazer 24 9231 19 73,08
Desprazer 01 3,85 - -
E um prazer e também um desprazer - - 06 23,08
N&o soube/Nao quis responder 01 3,85 01 3,85
Vocé se sente satisfeito com seu corpo? N % N %
Sim, completamente 12 46,15 12 46,15
Sim, a maior parte do tempo 07 26,92 06 23,08
Nunca 03 1154 02 7,69
N&o, a maior parte do tempo 04 1538 06 23,08
Vocé se sente satisfeito com seu peso corporal? N % N %
Sim, completamente 09 3462 11 4231
Sim, a maior parte do tempo 03 1154 04 15,38
Nunca 07 26,92 04 15,38
N&o, a maior parte do tempo 07 26,92 07 26,92

(Fonte: Préprios autores, 2023)

Na Tabela 3 séo apresentadas as informacGes do padrdo de consumo ligadas as
caracteristicas situacionais. Nesse topico as varidveis tiveram distribuicdo entre as
respostas e anos de modo similar, com excecgéo de local principal de compra, pois no
ano de 2022 as pessoas diversificaram para mercadinho e feiras livre a suas compras de
maneira prioritéria; assim como, no reconhecimento que a sua dieta, as suas proprias
preferéncias alimentares sdo aspectos que mais interferiram na deciséo de suas compras.
Ambas as variaveis diminuiram em 2022 sua frequéncia em 50% e aproximadamente
20%, respectivamente, quando comparadas a frequéncia de 2020. De forma discreta as
opiniBes das pessoas proximas também diminuiram entre os anos de 2020 e 2022.

Ocorre uma diminuicdo da satisfagdo com o corpo, mesmo quando 0 peso
corporal parece adequado e a maior diversificagdo de compras em estabelecimentos
menores (feiras livres e mercadinhos), quando avaliada as influéncias a renda e a opinido
das pessoas permanece sendo itens que ndo sdo reconhecidos, porém, diminui-se a
crenga das influéncias determinadas pelas preferéncias alimentares e de preocupagoes
com a propria dieta.
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Tabela 3: Comparacdo de padrdo de consumo ligadas as caracteristicas situacionais da pesquisa
entre pessoas com excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos
de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022

Qual o principal local de compra dos alimentos dessa residéncia N % N %
durante o més?

Supermercado 26 100 10 38,46
Mercadinho - - 15 57,69
Feira livre - - 01 3,85

A influéncia das diferentes midias é o que mais interfere no que vocé N % N %
compra para comer?

Sim 02 7,69 02 7,69
Néo 24 9231 24 9231
A influéncia da sua dieta é o que mais interfere no que vocé compra N % N %
para comer?

Sim 14 5385 07 26,92
Né&o 12 46,15 19 73,08
A influéncia da sua renda é o que mais interfere no que vocé compra N % N %
para comer?

Sim 21 80,77 21 80,77
Né&o 05 19,23 05 19,23
A influéncia das suas preferéncias é o que mais interfere no que vocé N % N %
compra para comer?

Sim 21 80,77 16 61,54
Néo 05 19,23 10 38,46
A influéncia das opinides das pessoas proximas € o que mais interfere N % N %
no gue vocé compra para comer?
Sim 03 1154 02 7,69
Né&o 23 8846 24 9231

(Fonte: Préprios autores, 2023)

Na Tabela 4 sdo apresentadas as informacGes de preparo e consumo dos
alimentos. Comparando 0s anos, as pessoas entrevistadas tém uma diminuicdo da
frequéncia do prazer e da dimensao de salde, passando a ndo se preocupar. Come-se em
casa na maioria das vezes, chegando a 100% no ano de 2022, além disso, comegaram e
a considerar que “se come além do necessario” - variavel que ndo foi considerada de
forma expressiva em 2020. Elevou-se a percepcdo de estar comendo em maior
guantidade e diminui-se a avaliacdo de estar comendo com qualidade entre 0s anos.

De acordo com os dados de 2020 da presente pesquisa, a avaliagcdo subjetiva dos
individuos quanto a percepc¢do de ganho de peso se mostrou crescente com um aumento
de 12% em vista do estudo anterior, aumento na satisfagdo com o peso corporal, além
de uma reducdo em fatores como o prazer ao comer e na avaliacdo subjetiva individual
de perda de peso e manutencdo da satisfacdo com o proprio corpo. S&0 necessarios
outros estudos para que seja possivel estabelecer uma relacdo entre dados de satde geral
ligada ao peso, dimensdo do prazer ligado a comer e a satisfacdo com peso e corpo.
Outro dado, que pode se destacar é o que esta relacionado com as variaveis de consumo,
como reducgdo na preocupacdo com a saude ao comer e aumento da sensacdo de comer
além do que gostaria, 0 que gerar problematicas a satde e no comportamento alimentar
alongo prazo, sendo importante novos estudos para elucidar tais associacdes (ARAUJO
etal., 2021).
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Tabela 4: Comparacdo de preparo e consumo dos alimentos da pesquisa entre pessoas com
excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022

(N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Quando vocé come algo, geralmente pensa primeiro... N % N %
No prazer em comer 06 2308 04 1538
Na sua salde 20 76,92 12 46,15
N&o se preocupa - - 05 19,23
Outros - - 04 15,38
N&o soube/Nao quis responder - - 01 3,85
Vocé come na maioria das vezes durante a semana aonde? N % N %
Em casa 24 9231 26 100
Fora de casa 02 7,69 - -
Quando TERMINA uma refeicdo geralmente acha... N % N %
Comeu o suficiente 25 96,15 19 73,08
Comeu pouco ou menos do que gostaria 01 3,85 01 3,85
Comeu além ou mais do que gostaria - - 6 23,08
Vocé se sente satisfeito(a) com a QUANTIDADE da sua alimentacéo? N % N %
Sim 16 6154 25 96,15
Né&o 10 3846 01 3,85
Vocé se sente satisfeito(a) com a QUALIDADE da sua alimentacao? N % N %
Sim 23 8846 22 84,62
Né&o 02 7,69 01 3,85
As vezes 01 3,85 03 1154

(Fonte: Préprios autores, 2023)

Na Tabela 5 sdo apresentadas as informagOes de seguranga e inseguranga

alimentar segundo a EBIA. Conforme os dados percebe-se que em 2020 ndo havia entre
0s entrevistados seguranga alimentar, por outro lado em 2022 esta dimenséo vai para
42,31% dos entrevistados. O nivel de inseguranca que chegou a 100% entre 0s
entrevistados em 2020 e teve maior frequéncia (mais de 96%) entre os niveis leve e
moderado. Ja em 2022, o nivel de inseguranca alimentar encontrado € menor e também
se concentra entre os niveis leve e moderado.

Tabela 5: Comparacao de seguranca e inseguranga alimentar entre pessoas com excesso de
peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Escala Bra5|lg|ra de N % N %
Inseguranca Alimentar

Seguranca alimentar - - 11 42,31
Inseguranga alimentar (Total) 26 100 15 57,69
Inseguranga alimentar leve 13 50,00 11 42,31
Inseguranga alimentar moderada 12 46,15 03 11,54
Inseguranca alimentar grave 01 3,85 01 3,85

(Fonte: Préprios autores, 2023)

Na Tabela 6 sdo apresentadas as informacdes apenas sobre o ano de 2022
relacionadas aos auxilios e programas recebidos durante a pandemia.

Todos que solicitaram receberam auxilios governamentais, dentre eles,
percebeu-se que apenas 11,54% teve alguma dificuldade em receber. Sendo o Auxilio
Brasil, de carater emergencial, foi o Unico auxilio solicitado ou recebido e apenas
15,38% obtiveram ajuda em forma de alimentos.
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O peso autorreferenciado ndo foi analisado por ser um dado de memdria de

dificil coleta.

Tabela 6: Distribuicdo de dados sobre auxilios e programas entre pessoas durante a pandemia
com excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, 2022 (N=26).

Variaveis 2022

Vocé ou algum membro da familia solicitou durante a pandemia o Auxilio N %
emergencial?
Sim 15 57,69
Né&o 10 38,46
N&o soube/Nao quis responder 01 3,85
Voceé ou algum membro da familia recebeu o auxilio emergencial durante a N %
pandemia?
Sim 15 57,69
Né&o 10 38,46
Nao soube/N&o quis responder 01 3,85
Vocé ou algum membro da familia teve dificuldade em receber o auxilio N %
emergencial?
Sim 03 11,54
Né&o 22 84,62
Nao soube/N4&o quis responder 01 3,85
Durante a pandemia vocé ou algum membro da familia solicitou algum beneficio? N %
Sim - -
Né&o 25 96,15
N&o soube/Nao quis responder 01 3,85
Durante a pandemia vocé ou algum membro da familia recebeu (conseguiu sacar) N o

;. . ~ P . (o]
algum beneficio social (com excec¢é@o do Auxilio Brasil)?
Sim 01 3,85
Né&o 24 92,31
Nao soube/N4&o quis responder 01 3,85
Vocé ou algum membro da familia recebeu alguma ajuda em alimentos durante a N %
pandemia?
Sim 04 15,38
Né&o 21 80,77
N&o soube/Nao quis responder 01 3,85

(Fonte: Préprios autores, 2023)

Parece ter importancia entre as pessoas avaliadas que na pandemia de COVID-

19 houve a implementacdo do programa auxilio emergencial. De acordo com Medeiros
(2007), politicas de transferéncia de renda sdo uma importante caracteristica do sistema
de protecdo social brasileiro, pois podem gerar efeitos significativos sobre os indices de
pobreza e desigualdade no pais, a exemplo de programas como o Bolsa Familia e o
Beneficio de Prestacdo Continuada. Apesar do Auxilio Emergencial se caracterizar
como um beneficio temporario circunstancial pode-se gerar efeitos similares.

Segundo Burlandy (2007) as questdes de Seguranca Alimentar e Nutricional ndo
podem ser reduzidas a pouca renda, mas que o impacto de politicas de transferéncia de
renda mostra que as familias atendidas por programas deste tipo tendem a gastar uma
proporgdo importante dos recursos transferidos com a compra de alimentos,
principalmente para as criangas, bem como estimular a demanda por cuidados com a
salde.

Existe uma complexidade envolvendo o cenario de alimentagdo e salde das
pessoas em contextos de vulnerabilidades sociais (baixa escolaridade e moradia) e
econbmicas (emprego, recebimentos de algum beneficio social), além disso, dados
demonstram que mais de 50% em ambos 0s estudos apresentados estdo em inseguranca
alimentar, sugerindo que existe uma relagéo entre o menor acesso a alimentagdo e
circunstancias de vulnerabilidade social que pode favorecer esses cenarios.
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De acordo com Bezerra (2020), a vulnerabilidade social estad presente na
fragilidade ou inexisténcia de acesso a direitos, que podem depender da posse de um
conjunto de bens como renda, moradia adequada, abastecimento de dgua, saneamento
basico, acesso a servicos de saude, escolas e transporte publico de qualidade, entre
outros. Em uma revisdo sisteméatica com metanalise de artigos publicados de 2004 a
2013 sobre Seguranca Alimentar e Nutricional foi averiguado que a prevaléncia de
inseguranca alimentar entre populagfes em desigualdades sociais foi de 87,2%,
manifestando a determinacéo social da inseguranca alimentar no Brasil (BEZERRA,
2017). Essas privacOes e a incerteza de acesso aos alimentos, do ponto de vista
qualitativo e quantitativo, resultantes de uma exclusdo social, podem gerar graves
consequéncias ao bem-estar e saude dos individuos (BEZERRA, 2020).

Quanto a renda e as preferéncias alimentares, eles parecem ser 0s principais
fatores que influenciam os individuos. A renda juntamente com a escolaridade pode
influenciar as escolhas alimentares, uma vez que o nivel de instrucdo possui efeito
positivo sobre o0 consumo de frutas e hortaligas e o fator financeiro demarca as escolhas
alimentares, pois itens de melhor qualidade nutricional sdo mais caros (TORAL, 2006;
TORAL; 2007). Quanto maior a condi¢do financeira menor é a proporcdo de familias
da qual a ingestdo alimentar ndo satisfaz as demandas energéticas (DREWNOWSKI
1997; SILVA, 2007; COSTA, 2008). As preferéncias sofrem a¢do do comportamento
alimentar que sdo atitudes relacionadas as praticas alimentares em associacdo a
particularidades socioculturais, como 0s aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e
préprios de uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com
o alimento em si (GARCIA, 1999). Contudo, podem haver diferencas e questdes que
devem ser avaliadas, como foi o caso deste trabalho.

A pandemia modificou as formas de compra, acesso e preparo na maioria dos
domicilio, visto que os territorios urbanos onde vivem populacdes econdmica e
socialmente vulneraveis - e que ja ndo dispdem de equipamentos de varejo ou feiras
para se abastecer - teve seu acesso restrito as lanchonetes e lojas de conveniéncia
sustentadas por vendas de alimentos e comidas de sua maioria industrializadas,
acrescido da necessidade do isolamento social que afetou diretamente os rendimentos
dos trabalhadores e a mobilidade (FILHO, 2020). Por conseguinte, a crise sanitaria pode
reforcar a tendéncia de aumento do consumo de ultraprocessados no Brasil em relacao
aos alimentos socialmente referenciados (LOUZADA 2015; BRASIL, 2018). Essas
mudancas eram parte das estratégias utilizadas para ter o menor fluxo de pessoas,
podendo existir uma relacdo com o receio do contadgio com o coronavirus.

Durante o periodo de enfrentamento da pandemia houve um estresse prolongado,
levando a consequéncias fisiolégicas como aumento do cortisol, gerando uma maior
sensacdo de fome resultando em uma procura por alimentos reconfortantes,
principalmente, quando estes sdo acucarados. O desejo de consumir um tipo especifico
de alimento ¢ determinado como “desejo por comida”, que ¢ um conceito
multidimensional que inclui os eixos emocional (desejo intenso de comer),
comportamental (buscar comida), cognitivo (pensamentos sobre comida) e fisioldgico
(salivacdo) (DURAES, 2020). O desejo por carboidratos estimula a producio de
serotonina que, por sua vez, tem um efeito positivo no humor (ABBAS, 2020;
MUSCOGIURI 2020). Lembrando que, neste trabalho foram questionados sobre a
percepcao e a satisfacdo do sujeito, esses elementos sdo complexos e resultantes de
elementos que ndo foram avaliados em detalhes nesta pesquisa.

Alguns limites deste trabalho se tratam do periodo de realizacdo e do tamanho
da amostra. A coleta do ano de 2020 teve uma amostra intencional e em 2022, dadas as
dificuldades do momento pandémico, um nimero pequeno de pessoas participaram.
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Todavia, reconhece-se nos resultados elementos que ajudam a dialogar com a literatura

e com o Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional, uma vez que auxilia a repensar
dados dos instrumentos e a retomada de uma nova coleta.

CONCLUSOES

Ao avaliar as mudancas da populacdo do territério em relacdo a inseguranca
alimentar, peso corporal e consumo alimentar antes e depois da pandemia, foi possivel
identificar uma possivel tendéncia de reducdo de aspectos da vulnerabilidade social
devido a implementacdo de politicas publicas e provaveis mudangas em aspectos
comportamentais na relacao do individuo com a alimentacdo. Tendo em vista que houve
uma limitacdo pelo tamanho da amostra, é necessario a realizacdo de novas pesquisas
de maneira ampla e elucidar relacdes entre a vulnerabilidade social, inseguranca
alimentar e provaveis implicagbes no comportamento alimentar antes e durante a
pandemia.

Ainda sdo poucos os estudos nacionais que fazem associagdes entre inseguranca
alimentar, peso corporal e comportamento no contexto citado, dessa forma é necessario
que novos trabalhos que possam esclarecer as associa¢fes das variaveis pesquisadas
aqui, para que seja possivel melhorar o cuidado com a populacéo e que as politicas
pUblicas estejam ainda mais fortalecidas em periodos de emergéncias epidemioldgicas.
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