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tambeém ficou.

Um paradoxo desses que sO a grandeza e
inteligéncia divina poderdo, quem sabe, um dia
dar-nos o privilégio de conhecer.

Vocé nos deixou a lembranca da alegria em vida,
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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (Sars-Cov-2), e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doenca,
apresenta um quadro clinico que pode variar de infec¢fes assintomaticas a quadros respiratorios
agudos graves. Estudos tem demonstrado que pessoas idosas e aquelas com Doencas Cronicas
N&o-Transmissiveis (DCNT) como obesidade, hipertensdo, diabetes, cancer, problemas
cardiacos e pulmonares tém maior risco de morte. Uma vez que a populacdo de idosos
corresponde a parte significativa da populacdo brasileira e estdo mais vulnerdveis a nova
doenca, o Ministério da Saude, seguindo orientacbes da Organizacdo Mundial de Salde,
recomendou que pessoas nessa faixa etaria permanegam em isolamento social, condic¢éo esta
que pode acarretar efeitos negativos sobre a satde e qualidade de vida desses individuos, com
modificacbes no estado emocional, nos habitos alimentares e com repercussdes sobre a
antropometria. Objetivo: Avaliar a existéncia de alteracdes no habito alimentar, antropometria
e estado emocional de idosos em situagdo de isolamento e confinamento social imposta pela
pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo transversal, realizado por meio remoto, com idosos
frequentadores da Universidade Aberta a Terceira Idade (UnAT]I), da Universidade Federal de
Pernambuco. Resultados: Os idosos em isolamento social apresentaram ganho de peso (p =
0,02) e aumento de IMC (p = 0,021) quando comparados os dados antes e depois do isolamento,
além disso foi identificado que todos os participantes apresentaram indice de relacdo cintura-
estatura compativel com maior risco cardiometabolico em associacdo moderada com estado
nutricional (V de Cramer = 0,414). Ainda se verificou que durante o periodo de isolamento
social houve reducdo do consumo de bebidas alcodlicas (p = 0,014) e de alimentos
industrializados (p = 0,046). Conclusbes: Os dados sobre o estado emocional indicam
frequéncia de sintomas de depressdo compativeis com outras pesquisas realizadas no Brasil e
no exterior durante o isolamento social imposto pela pandemia COVID-19. Diante do cenario
pandémico, pode ser identificada na amostra avaliada a necessidade de intervencgéo nutricional,
uma vez que o aumento do excesso de peso e a frequéncia elevada do indice de relacdo cintura-
estatura mostram um maior risco para doencas cardiovasculares. Em adi¢do, um apoio de ordem
emocional deve ser ofertado, mesmo que de forma remota, para possibilitar uma reducéo dos
sintomas de ansiedade ou depressdo nesta populacdo e para permitir-lhes melhorar qualidade
de vida.

Palavras-chave: Idosos. COVID-19. Alterac6es antropométricas. Habitos alimentares.
Depressao.



ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus designated as Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (Sars-Cov-2), and as Corona Virus Disease-19 (COVID-19) for the disease,
presents a clinical picture that can vary from asymptomatic infections to acute respiratory
distress syndrome. Studies have shown that elderly people and those with Chronic Non-
Communicable Diseases (NCDs) such as obesity, hypertension, diabetes, cancer, heart and lung
problems are at higher risk of death. Since the elderly population corresponds to an express part
of the Brazilian population and are more vulnerable to the new disease, the Ministry of Health,
following guidelines from the World Health Organization, recommended that people in this age
group remain in social isolation, a condition that can have negative effects on health and quality
of life with changes in emotional state, eating habits and repercussions on anthropometry.
Objective: To assess the existence of changes in the eating habits, anthropometry and emotional
state of elderly people in a situation of isolation and social confinement imposed by the
pandemic of COVID-19. Methods: Cross-sectional study, carried out remotely, with elderly
people attending Universidade Aberta a Terceira Idade (University Open to Seniors),
Universidade Federal de Pernambuco. Results: Elderly people in social isolation showed
weight gain (p = 0.02) and increased BMI (p = 0.021) when comparing data before and after
isolation, in addition it was identified that all participants had a waist-to-height ratio index
compatible with higher cardiometabolic risk in moderate association with nutritional status
(Cramer V = 0.414). It was also found that during the period of social isolation there was a
reduction in the consumption of alcoholic beverages (p = 0.014) and industrialized foods (p =
0.046). Conclusions: Data on emotional state indicate frequency of symptoms of depression
compatible with other research conducted in Brazil and abroad during the social isolation
imposed by the pandemic COVID-19. In view of the pandemic scenario, the need for nutritional
intervention can be identified in the sample evaluated, since the increase in excess weight and
the high frequency of the waist-to-height ratio show a greater risk for cardiovascular diseases.
Furthermore, emotional support should be offered, even if remotely, to make a reduction in
anxiety or depression symptoms possible in this population and for a better quality of life.

Keywords: Elderly. COVID-19. Anthropometric changes. Eating habits. Depression.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
(Sars-Cov-2) ou como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doencga, apresenta um
quadro clinico que varia de infeccdes assintomaticas a quadros respiratérios graves (BRASIL,
2020a). De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde - OMS (2020a), a maioria dos
pacientes com COVID-19 apresenta quadros leves de doenca respiratéria a moderada,
recuperando-se sem necessidade de tratamento especial. E de acordo com os dados do
Ministério da Saude, divulgados no Painel Coronavirus (BRASIL, 2020b), a letalidade do novo
virus era de 2,9%, em 1° de novembro de 2020, com um total de mais de 5 milhdes de brasileiros
contaminados.

Os efeitos da COVID-19 sobre a populacdo mundial ainda precisam ser elucidados,
porém ja se sabe que a populacdo geriatrica e as pessoas com Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) como obesidade, hipertensdo, diabetes, cancer, problemas cardiacos e
pulmonares demonstram maior risco de ficarem gravemente doentes e vir a 6bito (LLOYD-
SHERLOCK et al, 2020). Assim, a imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas
infecciosas e sdo desfavoraveis aos prognosticos para aqueles com DCNT (NUNES et al, 2020;
ZHANG, 2020). Este risco aumenta entre os idosos com menor nivel de escolaridade (LIMA
et al., 2020).

Os dados do Centers For Disease Control And Prevention (CDC, 2020a) e da OMS
(2020) apontam uma maior taxa de mortalidade por COVID-19 entre individuos com 65 anos
ou mais, representando mais de 20% dos 6Obitos. Dados da Secretaria de Saude Estadual de
Pernambuco mostram que 76% das mortes por COVID-19 ocorreu entre maiores de 60 anos e
idade (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2020). Nesse sentido,
os idosos, que atualmente representam cerca de 14,3% da populacéo brasileira (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018), estio mais propensos a
desenvolver o quadro severo da doenca. Eles estdo, assim, sujeitos a uma maior taxa de
letalidade (NERI, 2020).

Nesse cendrio de pandemia, 0 Ministério da Sadde do Brasil segue orientacdes de 6rgaos
internacionais, como a OMS e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e adota medidas
de isolamento e distanciamento social, com o fechamento de servicos ndo essenciais e a
interrupcao de aulas e trabalhos presenciais para a maior parte da populacédo, principalmente a
idosa.

Durante a implantagdo destas medidas, estudos realizados no Brasil e em paises como

China, Itdlia e Espanha verificaram relatos de depressdo, em adultos, entre 20,1% e 40%
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(BARROS et al, 2020; HUANG et al, 2020; LEI et al, 2020, OZAMIZ-ETXEBARRIA et al,
2020). Alguns desses estudos também avaliaram os relatos entre idosos e constataram sua
prevaléncia entre 12,8% e 27,5% (BARROS et al, 2020; OZAMIZ-ETXEBARRIA et al, 2020).

Tais medidas, portanto, deveriam ser tomadas com ponderacdo e considerar os efeitos
de médio e longo prazo, uma vez que, eventualmente, ambientes empobrecidos ausentes de
estimulo social, cognitivo e sensdrio-motor regular, podem levar a condi¢Bes graves e morte
prematura em idosos (PLAGG et al., 2020).

Além disso, as mudancas decorrentes das restricdes sociais poderiam promover
alterages no habito alimentar (RODRIGUEZ-PEREZ et al, 2020), repercutindo
consequentemente no estado nutricional. Assim, mostra-se de grande importancia de investigar
a relacdo entre qualidade da alimentacdo e estado nutricional, pois o confinamento imposto
pode trazer efeitos adversos na qualidade de vida desses individuos, decorrente da alteracao
alimentar até o acesso a cuidados fisicos e mentais e com uma exposicdo sustentada a incerteza
e ao medo (NICOL et al., 2020; ZHANG et al., 2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Como a produgéo deste trabalho foi realizada em um contexto de pandemia, com a
populacéo idosa em prética de distanciamento social, abordaremos os conceitos de COVID-19
e isolamento social, transi¢cdo demografica, transi¢cdo epidemioldgica e nutricional e depressdo

em idosos.

2.1 COVID-19 e isolamento social

COVID-19 é a designacao de uma doenca, causada pelo coronavirus-2, que pode se
manifestar em seus portadores com sindrome respiratdria aguda grave (BRASIL, 2020a).
Embora se manifeste principalmente no trato respiratorio, ela pode afetar diversos outros 6rgaos
e levar o individuo a morte (HUANG, C. et al, 2020). A maior gravidade da doenca esta
relacionada a pessoas idosas, aquelas com DCNT e individuos com duas ou mais comorbidades,
as quais tém risco mais elevado de morte (LLOYD-SHERLOCK et al, 2020).

A doenca teve inicio em um mercado publico de frutos do mar na cidade de Huhan, na
China no més de novembro de 2019, e se espalhou pelo mundo tornando-se uma emergéncia
global ao atingir mais de 200 paises, ja em abril de 2020 (CHAKRABORTY e PRASENJIT,
2020). A alta velocidade de disseminacdo do virus deve-se a sua forma de contaminagédo, que
pode se dar através de gotas, goticulas suspensas no ar ou pelo contato com fémites (WHO,
2020a; CDC, 2020b).

A forma e rapidez com que a COVID-19 se espalhou, levou a OMS a reconhecé-la como
pandemia (OPAS, 2020) e autoridades nacionais e locais a decretacdo de restricdes ao convivio
social e da obrigatoriedade de isolamento social e distanciamento entre as pessoas. As restricdes
foram direcionadas especialmente as pessoas mais vulneraveis a contaminacdo e agravos da
doenca, com a decretacdo de medidas restritivas e até mesmo o lockdown (CHAKRABORTY
e MAITY, 2020), que ocorre quando pessoas sdo proibidas de entrar ou sair de um prédio ou
area livremente em razéo de uma emergéncia (LOCKDOWN, 2020).

As medidas tomadas para restringir o contato entre as pessoas tornaram ainda mais fragil
a situacdo social e de saude da populagdo geriatrica. Alguns relatos informam o total abandono
de idosos em lares para pessoas idosas (BBC NEWS, 2020; LIBERT, 2020; TULLY, 2020).
Somado ao isolamento, perdas pessoais, preocupacdes com a pandemia e declinio da confianga
nas instituicdes, podem agravar-lhes o sentimento de soliddo (VICTOR e BOWLING, 2020;
VAN TILBURG et al, 2020).
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Ademais, estudos tem mostrado que durante o distanciamento social, pessoas dentro dos
grupos mais vulnerdveis ao contagio tem apresentado mais chance de risco para transtornos
mentais (DUARTE et al, 2020). E estudo conduzido no Brasil também durante periodo de
distanciamento social revelou elevado indice de tristeza/depressdo entre idosos ou de depressdo
durante o isolamento (BARROS et al, 2020).

Diante desse cenario, a implementacdo de politicas publicas de saude mental em
conjunto com respostas a pandemia (ORNELL, 2020) parecem ser medidas razoaveis para
minimizar os impactos negativos sobre os aspectos emocionais em especial de idosos e de

pessoas vulneraveis a contaminacdo pela COVID-19.

2.2 Transicdo demografica

A transicdo demografica se constitui no processo de transformacéo de uma sociedade
rural e tradicional, com altas taxas de natalidade e mortalidade para uma sociedade moderna e
urbana, com essas mesmas taxas em niveis reduzidos (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

De acordo com as autoras, este processo nao ocorre da mesma forma nas sociedades,
ISSO porque as razdes que levam a mudancas nos indicadores mortalidade e natalidade sé&o
multiplas e complexas. Mesmo em um pais como o Brasil, 0 processo pode variar, conforme
afirmam Brito et al (2007, p. v), gerando momentos e fases distintas da transicdo entre os
diferentes estados e regifes. Isso porgue a transi¢do obedece as diferencas regionais e sociais
em obediéncia as desigualdades geradas durante o processo de desenvolvimento.

Apesar disso, classicamente a transicdo demografica € dividida em trés fases: na
primeira fase ocorre reducdo da mortalidade e manutencdo da natalidade elevada, com isso
ocorre um rapido aumento da populacdo jovem; ja na segunda fase é verificada reducdo da
mortalidade e inicio da reducdo da natalidade, com aumento da populacdo em idade ativa e
inicio do processo de envelhecimento populacional; a terceira e Ultima fase se caracteriza por
reduzidos niveis de natalidade e mortalidade, em que ocorre estagnacdo do crescimento
populacional, diminuicdo da populagdo em idade ativa e envelhecimento significativo da
estrutura etaria (ALVES, 2002, p. 28).

Este processo ja estd em curso no pais, pois o crescimento da populacdo idosa tem
ocorrido em velocidade maior que o da populacgéo total, aumentando, por conta disso, a sua
participacdo relativa (BRITO et al, 2007). Na década de 1940, de toda a populacgdo brasileira,
apenas 4,1% era constituida de idosos (BATISTA et al, 2009) e, segundo projec6es do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018), essa participacdo saltaria para 14,3% em
2020, a maioria (55,9%) do sexo feminino.

Esta predominancia feminina na populacéo idosa tem sido denominada de feminizacéo
da velhice (KUCHEMANN, 2012), que tem sido explicada pela maior exposi¢do dos homens
a fatores como homicidios, acidentes de transporte, transtornos mentais e comportamentais,
inclusive decorrentes do uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas,
doencas do aparelho digestivo, doencas cardiovasculares e cirrose hepatica associadas ou ndo
com consumo de alcool (LAURENTI et al, 2005).

Em razdo do processo de envelhecimento, surgem novos problemas que desafiam os
governos, em especial as questdes relacionadas a previdéncia social e os sistemas de salde
(MIRANDA et al, 2016; TRAVASSOS et al, 2020). Entretanto, para atender as necessidades
de saude dos idosos 0 modelo adotado deve ultrapassar as caracteristicas biologicas e considerar
uma perspectiva mais abrangente, ao incluir todos os fatores envolvidos com a satde deles. 1sso
requer investimentos na formacé&o de profissionais em cuidado e atencdo a saude de idosos (DE
QUEIROZ, 2009; MIRANDA et al, 2016), o que passa por incentivos a qualificacdo dos

formadores desses profissionais e o fomento a pesquisa.

2.3 Transicdo epidemioldgica e nutricional

Os avangos ocorridos na agricultura, na induastria de alimentos, na economia e nos
arranjos geograficos do Brasil, como a migracédo de populacdes do campo para as cidades, nas
ultimas cinco décadas, o crescimento econdmico verificado especialmente na década de 1970
e a estabilizacdo da economia nos anos 1990 possibilitaram que mais pessoas tivessem acesso
a renda e, com isso, a maior disponibilidade de alimentos, permitindo que parcela substancial
da populacdo conquistasse 0 acesso a seguranca alimentar (HOFFMANN, 1995).

Neste periodo de avancgos, uma alteracdo nos padrfes nutricionais estava ocorrendo, a
qual cunhou-se o termo Transi¢do Nutricional. Ela se destaca pela reducgédo da prevaléncia de
desnutricdo e aumento gradual no percentual de pessoas com sobrepeso e obesidade na
populagéo brasileira (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

A reducdo da desnutrigéo pode ser caracterizada pela alteragéo no padréo estatural entre
as criangas menores de cinco anos, resultado do maior acesso a alimentacéo, refletida no
declinio no déficit de altura de 72% em criancas residentes dos centros urbanos e de 54,4%
naquelas residentes na area rural, no periodo de 1975 e 1996 (BATISTA FILHO e RISSIN,
2003). A estatura dos pequenos brasileiros ja € equivalente a de padrdes internacionais
(BERGMANN et al, 2009).
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J& 0 sobrepeso e a obesidade sdo mais evidentes entre os adultos. E registros de
pesquisas mostram um aumento persistente da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade
entre eles, atingindo 55,7% dos brasileiros adultos residentes nas capitais (BRASIL, 2019).
Estima-se que o numero anual de mortes decorrentes de agravos em consequéncia do excesso
de peso alcance 4 milhdes de pessoas no mundo (SWINBURN et al, 2019). Esse aumento
ponderal é atribuido a mudancas no estilo de vida, como o aumento do sedentarismo e do
consumo de alimentos ultraprocessados (BROWN et al., 2005; SHIELDS e TREMBLAY,
2008; CAMERON et al., 2003; VALE et al, 2019).

Os alimentos ultraprocessados como biscoitos, sorvetes, confeitos, guloseimas,
salsichas, hamburgueres, macarrdo instantdneo entre outros sdo formulacbes derivadas de
substancias extraidas de produtos naturais ou sintetizados em laboratério a base de matéria
organica, cuja distribui¢do, comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura,
a vida social e 0 meio ambiente. Ja os alimentos naturais s&o obtidos diretamente de fontes de
plantas, ou de animais, sem alteracdo, apds retirados da natureza e direcionados ao consumo
(BRASIL, 2014).

O novo padrdo alimentar, sustentado no consumo de alimentos prontos e
industrializados, tem sido observado em todo o mundo e colocado em alerta as principais
organizagcOes internacionais para a perigosa relacdo entre o consumo dos alimentos
industrializados, a obesidade e outras doencas crénicas, especialmente em paises de baixa e
média renda (OPAS, 2018). Isso porque diversos estudos tém apontado que, independente da
faixa etaria e da classe social, ha um aumento da prevaléncia daqueles com excesso de peso.

Em adultos, os dados da Pesquisa Nacional de Saide — PNS 2019 sobre o periodo de
2003-2019 aponta um salto na prevaléncia de obesidade entre adultos: de 12,2% em 2003, para
26,8% em 2019. Segundo o levantamento, os indices de excesso de peso nesta populacdo se
elevaram, no periodo, de 43,3% para 61,7% (IBGE, 2020).

Atualmente, o excesso de peso entre as mulheres residentes em capitais brasileiras,
atingiu o percentual de 53,9%, segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2019). Entre
0s homens, o ganho ponderal foi ainda maior e atualmente a prevaléncia do excesso de peso na
populacdo masculina das capitais é de 57,8%.

Os dados relacionados aos idosos chamam ainda mais atencéo, pois mais de 60% das
pessoas com 65 anos ou mais se apresentaram com excesso de peso (BRASIL, 2019). E segundo
a PNS 2019, do IBGE (2020) o percentual de pessoas, com idade igual ou acima de 60 anos,

com excesso de peso é de 64,4%. Os dados ainda revelam que 24,8% deles estdo obesos.
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A0 mesmo tempo em que a Transi¢cdo Nutricional ocorria, estava em curso a Transi¢ao
Epidemioldgica, na qual se observam complexas transformacdes nos padrbes de salde
acompanhadas por mudancas demograficas e tecnoldgicas (OMRAM, 2001). Essas alteracdes
modificaram os padrdes de morbidade e mortalidade, o que no Brasil ocorreram com
superposicdo entre doencas cronico-degenerativas e doencgas infecciosas e parasitarias
(SCHRAMM et al, 2004). Ou seja, doengas como dengue e colera ocorriam na populacéo, ao
mesmo tempo, que doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes melitus e cancer, por
exemplo. Essas Ultimas, entretanto, consideradas doencas cronicas apresentam-se com maior
prevaléncia (SCHRAMM et al, 2004).

Para identificar o impacto desses agravos, Beltrdn-Sanchez e ANDRADE (2016)
analisaram a associacao entre o nivel educacional e doencas crénicas na populacédo brasileira.
No estudo, que utilizou dados de 1998-2013, os autores identificaram aumento na prevaléncia
ajustada de diabetes e hipertensdo arterial. Ainda concluiram que adultos com nenhuma
educacdo escolar apresentavam niveis mais elevados de diabetes, hipertensdo e doengas
cardiacas quando comparados com adultos com alguma instrucao.

Em outra pesquisa que buscava identificar as condi¢cdes de salde na populacéo idosa,
descobriu-se também que havia aumentado a prevaléncia de diabetes e hipertensdo, com
reducdo das doencas do coracdo (LIMA-COSTA et al, 2011). Comparados aos dados de
Beltran-Sanchez e Andrade (2016), para a populacdo geral, com os dados de Lima-Costa
(2011), verifica-se que a prevaléncia de doencas cronicas (diabetes, hipertensdo arterial e
doencas cardiacas) na populacdo de idosos é sempre maior.

Assim, a realizacdo de estudos que identifiquem os fatores de risco de doengas cronicas
é plenamente justificada para a formulacdo de politicas publicas voltadas para a salde desta
populacdo, pois pesquisas mostram que acdes de promocao a salude e programas de prevencao
podem precaver o surgimento destes agravos assim como suas sequelas a partir do controle dos
riscos (JEET et al, 2017; KRIIT et al, 2019; SILVEIRA et al, 2013; THANKAPPAN et al,
2018).

2.4 Depressao em idosos

Os transtornos depressivos sé@o classificados como transtornos mentais pela OMS, na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), e no Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais - 5% Versdo (DSM-V) da Associacdo Psiquiatrica Americana — APA.

Saliente-se que, atualmente, no Brasil a classificagdo vigente a CID-10. De acordo com esses
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documentos para categorizar o diagndstico de depressdo é necessario que os sintomas afetem
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (APA, 2014, p. 199; OMS,
2020).

Segundo a APA (2014, p.199) os transtornos depressivos sdo caracterizados pela
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel acompanhado de alteragdes sométicas. J& na CID-
11 (WHO, 2020b), eles se caracterizam por humor depressivo (triste, irritavel ou vazio) ou
perda de prazer acompanhada por sintomas neurovegetativos, cognitivos ou comportamentais.
Ainda, segundo o DSM-V (APA, 2014, p. 199), o que diferem os tipos de transtornos
depressivos € 0 momento, a duragdo ou a etiologia presumida.

Entre os idosos, pesquisas indicam que a maior prevaléncia de transtornos depressivos
esta relacionada a fatores como a idade avancada, transtorno de funcionalidade, divorcio, baixa
escolaridade, baixo nivel de disfuncéo cognitiva, uso de cigarro e alcool (WEYERER, S. et al,
2008) ser mulher, morar sozinho(a), (SONNENBERG et al, 2000; WEISSMAN et al, 1996;
WEYERER, S. et al, 2008), condic¢des socioecondémicas (LORANT et al, 2003; WILHELM et
al, 2003) e doencas fisicas (READ et al, 2017; WEYERER et al, 2008).

Neste periodo da vida a depressdo é uma das doencas mais comuns. Em pesquisas
realizadas no Brasil verificou-se que a prevaléncia de idosos com depressédo ou sintomas de
depressdo pode oscilar de 8,1% a 54,8% (CORREA et al, 2020; GUIMARAES, 2019;
HELLWIG et al, 2016; LEAL et al, 2014). A variacdo encontrada pode estar relacionada a
metodologia, ao local em que foi realizado ao estudo e faixa etaria dos participantes.

Os estudos que identificaram relacdo entre idade avancada e sintomas de depresséo,
entretanto verificaram também, apds ajuste pelos demais fatores de risco associados, que as
diferencas entre as faixas etarias eram eliminadas (HYBELS et al, 2007; URBINA TORIJA,
2007; WEYERER et al, 2008).

Com relacdo ao género, a literatura indica existir maior associacdo entre mulheres
adultas e transtornos depressivos quando comparados aos homens. Nestas pesquisas, é relatado
que a maior frequéncia dos sintomas de depressao entre elas pode ser resultado de desvantagens
socioeconémicas precoces, de diferencas culturais ou dos papeis sociais desenvolvidos pelos
dois géneros ao longo da vida (MAJI, 2018; SONNENBERG et al, 2000; ZUNZUNEGUI,
1998). Entretanto, em outros estudos tem-se demonstrado que conforme o avancar da idade a
predominancia feminina torna-se cada vez menor, especialmente apds a menopausa
(FARAVELLI et al, 2013; FORLANI et al, 2013; PACHANA et al, 2012; URBINA TORIJA,
2007).
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Dada a frequéncia na populacéo idosa e a associagdo com a mortalidade (SAINT ONGE
et al, 2014; SCHULZ et al, 2002), a depressao tornou-se um importante problema de saude
publica. Além disso, sobrecarrega fisica e emocionalmente os familiares e cuidadores, bem
COMO gera enormes custos a economia e a sociedade, devido ao maior uso de medicamentos ou
dos servicos de saude (BOCK, 2016; CHIU et al, 2017), razbes pelas quais merecem atencao
da pesquisa académica, especialmente em um periodo de excecao decorrente da pandemia do

coronavirus.
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3 OBJETIVOS:
3.1 Objetivo geral

Avaliar as alteracdes no habito alimentar, antropometria e estado emocional de idosos em

situacdo de isolamento e confinamento social impostos pela pandemia da COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioecondémicos e demograficos;
e Investigar alteracBes nos pardmetros antropométricos;
e Auvaliar mudancas no padrdo de consumo de alimentos;

e Identificar alteracBes no estado emocional dos participantes.



22

4 METODOLOGIA
4.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio da pesquisa de campo.

4.2 Local da pesquisa

Foi realizada de forma remota, com idosos matriculados no semestre 2020.1 na
Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI), da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE.

A UnATI esta vinculada ao Programa do ldoso, da UFPE. Sua finalidade € melhorar a
qualidade de vida dos idosos, com a mobilizacdo de docentes, técnicos e voluntarios na
promoc¢do de cursos e atividades voltados para a populacdo geriatrica (UFPE, 2020). No

presente momento alguns encontros estdo ocorrendo somente de forma remota.

4.3 Amostra de participantes

Para o projeto foi realizado um calculo amostral que obteve como resultado 153
individuos, acrescidos de 10% para perdas, em que se chegou a uma casuistica de 168
participantes. O calculo da amostra foi realizado no software OpenEpi — Estatisticas
epidemioldgicas de codigo aberto para a Saude Publica (DEAN et al, 2013) e levou em conta a
populacdo de 454 idosos matriculadas na UnATI no semestre 2020.1. A férmula a seguir com
0s seguintes parametros foi aplicada, considerando-se o erro tipo | (o) = 0,05; erro tipo 11 (B) =
0,20:

EDFF * Np(1 —p)
dZ
Zi g x(N—D+px(1—p)

Sendo:

n = ndmero da amostra;

EDFF = desenho de efeito para agrupamento pesquisa, em que foi usado o valor 1;
N = tamanho da populagéo;

p = frequéncia estimada, em que foi usada a frequéncia de 18,2%, relativa a idosas com baixo
peso, sequndo PEREIRA et al (2016);

d = limite de confianca, estimado em 5%
Z = valor critico da estatistica amostral.



23

4.4 Critérios de inclusao e exclusado

e Critério de incluséo — estar matriculado na UnATI no semestre 2020.1; ter idade igual
ou superior a 60 anos; estar em isolamento social.

e Critérios de exclusdo — apresentar dificuldades para compreender ou responder as
questdes; apresentar limitagdo funcional importante de membros inferiores que dificulte
a realizacdo da afericdo antropométrica; apresentar limitacdes no uso de plataformas

digitais.

4.5 Recrutamento

Foi realizado o recrutamento por conveniéncia dos voluntarios visando a sua
participacdo na pesquisa, a partir de banco de dados fornecido pela Coordenacdo da UnATI. Os
voluntarios foram convidados a participar da pesquisa de forma remota, por ligacdo telefonica
ou uso de plataforma digital, durante o periodo de 10 de agosto a 30 de setembro de 2020.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Um questiondrio padronizado foi utilizado para coletar as informagdes
sociodemograficas, emocionais, antropométricas e dietéticas (Apéndice Unico). Vale ressaltar
que a escolha pela coleta de dados remota prioriza a seguranca dos idosos para ndo 0s expor ao
contato pessoal com o avaliador, além de estar em sintonia com as recomendagdes de
distanciamento social propostas pelo Ministério da Salde e 6rgdos de salde estaduais e

municipais. Foram coletados os dados a seguir:

a) ldentificagdo do participante
Nome do participante: dado nao obrigatério

Iniciais: dado ndo obrigatorio

Telefone p/ contato: dado ndo obrigatério

b) Variaveis sociodemograficas

Data de nascimento: registrada para o calculo da idade, e posteriormente categorizada em
grupos de faixa etaria;

Sexo: categorizado em feminino e masculino;

Cidade: anotada para agrupamento por municipio/regiéo;

Classe socioeconémica: agrupadas trés faixas de renda familiar e trés faixas de

escolaridade;
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Cor ou raca: autorreferida, ao participante as opgOes de classificagcdo usadas na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015);

Numero de pessoas no domicilio: registrado contando com o participante.

Varidveis antropomeétricas

Pesos antes e durante o isolamento: questionado ao participante e registrado em Kkg;

Estatura: perguntado ao participante e registrado em metros.

indice de Massa Corporal (IMC): estimado a partir da razdo do peso pela estatura ao

quadrado e, em seguida, analisado segundo os pontos de corte de Lipschitz (1994) em que
os individuos séo classificados como baixo-peso (IMC < 22kg/m?), eutrofia (IMC entre
22kg/m2 e 27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m2);

Relacdo cintura-estatura (RCE). Calculada a partir das informacgdes de cintura e altura

autorreferidos pelo participante.

Avaliacao das alteracGes no habito alimentar:

Foram verificadas as alteracGes do habito alimentar (Apéndice) com questdes adaptadas ao
questionario “Avalia¢do da situagdo alimentar de universitarios da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO durante a epidemia do novo Coronavirus - COVID19”,
criada pelo Nucleo de Nutricdo e Dietética Aplicada a Grupos Populacionais (2020) para
identificar as alteracdes ocorridas no habito alimentar dos entrevistados durante o periodo

de isolamento social.

Avaliacdo do estado emocional

Foi realizada por meio da Escala de Depressdo Geriatrica na versao curta (EDG-15), Anexo
unico, elaborado por Yesavage e Sheikh (1986). Este instrumento tem facilidade de
aplicacdo e ja apresentou evidéncias de validade no rastreamento de quadros depressivos
(PINHO et al, 2009). Os resultados do questionario podem indicar auséncia de sintomas
depressivos (0 a 5 pontos) e presenca de sintomas depressivos (acima de cinco pontos), de

acordo com Almeida e Almeida (1999).

4.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta dos dados procedeu-se por meio de contato telefénico e de forma remota, apos

leitura obrigatdria do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido - TCLE, com informacéo
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expressa da participacdo voluntéria, e tomado consentimento oral do(a) participante. As
respostas foram registradas em formulario eletrénico com as perguntas constantes do Apéndice
Unico.

Na hipdtese de o(a) participante ndo ter consentido a entrevista por meio telefonico, foi
solicitada autorizacdo para envio de link para questionario online por e-mail e por mensagem
eletronica de texto. Além disso, foi-lhe informado sobre a prestacéo de servicos de teleconsulta
e perguntado se desejaria atendimento remoto, sendo anotados 0s participantes que
manifestaram interesse.

As respostas foram encaminhadas, pela plataforma digital que hospeda o questionario,
ao e-mail constante da base de dados ou ao e-mail informado pelo usuério durante o contato
telefonico.

Durante o periodo de andlise dos dados, identificados indicadores de alteracdo no estado
nutricional e/ou emocional, os participantes que manifestaram interesse no teleatendimento
foram encaminhados ao Servigco de Nutricdo Emiliano Aureliano, do Curso de Nutrigdo
(SENEA) da UFPE ou encaminhados ao Nucleo de Telessaude (Nutes) do Centro de Ciéncias
Médicas da UFPE.

4.8 Andlise de processamento dos dados

A analise dos dados foi realizada software IBM SPSS Statistics for Windows, verséo
20.0.0 (IBM, 2011). Para o célculo do percentual relativo as proporcdes e respectivos intervalos
de confianca, foi utilizada calculadora OpenEpi (DEAN et al, 2013), usando-se do método de
Wilson com correcgéo para populagéo finita e intervalo de confianca de 95%.

A analise exploratoria dos dados foi realizada ap6s exclusao dos outliers. Foram testadas
as variaveis continuas quanto a normalidade da distribuicdo com teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a curva de distribuicdo, mas todas as variaveis apresentaram distribuicdo néo-
gaussiana. O Teste Exato de Fisher foi utilizado para comparar as proporgdes entre variaveis
categoricas binarias; para comparar variaveis categoricas binarias e ordinais ou continuas foi
realizado o teste U de Mann-Whitney; em seguida foi utilizado o coeficiente V de Cramer para
analisar a forga de associagao entre as variaveis. Para investigar a diferenca entre as médias de

variaveis dependentes (antes e durante o isolamento social) foi realizado o teste de Wilcoxon.

4.9 Consideracdes eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP, da
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Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 34934120.0.0000.5208) em atendimento as
normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos — Resolucdo n° 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

A amostra inicial do trabalho foi calculada em 268 pessoas, que levou em conta uma
populacdo de 454 individuos matriculados na UnATI. Também foi considerado inicialmente
que o contato com os participantes seria realizado por e-mail ou por mensagem de texto enviado
ao smartphone. Decorrida uma semana de aplicacdo da estratégia inicial, verificamos que a
adesdo ao convite eletrdnico estava aquém do esperado, o0 que poderia comprometer a realizagdo
da pesquisa. Assim, foi feita e aprovada emenda junto ao CEP para que pudéssemos alterar a
metodologia de coleta de dados, que passou a ser realizada por meio de contato telefénico, com

os dados do questionario online sendo preenchidos remotamente.

5.1 Participantes

Inicialmente foram realizadas 262 chamadas telefonicas, das quais 156 foram atendidas.
Destes, 81 responderam ao questionario. Em razdo da auséncia de dados relacionados ao peso
ou a altura foram excluidos 18 questionarios e um outro foi excluido devido a inconsisténcias
relacionadas aos dados antropométricos, gerando uma amostra final composta de 62 idosos,
com idade entre 60 e 84 anos.

Os participantes residiam na cidade de Recife (76%) ou na Regido Metropolitana e
Interior (Camaragibe, Jaboatdo, Moreno, Olinda, Paudalho e Paulista), do Estado de
Pernambuco. Algumas perdas foram identificadas nas varidveis: Renda familiar (3),
Escolaridade (1) e Alteracdo no preparo dos alimentos (1) pois 0s participantes optaram por nao
responder as perguntas; Relacdo cintura-estatura (26), uma vez que ndo informaram a medida

da circunferéncia abdominal.

Grafico 1 — Local de residéncia dos alunos matriculados na UnATI, 2020.1

Local de residéncia dos participantes

mRecife m Regido Metropolitana e Interior
O estudo do perfil populacional mostra que a maioria dos participantes é do sexo feminino

(93,54%) e a faixa etaria com maior representatividade esta no primeiro quartil, entre 60 e 65

anos, com 30,65% da amostra. Com relacdo ao nivel de escolaridade 60,66% idosos relatam
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mais de 12 anos de estudos e 61,02% deles referem renda familiar mensal entre 1 e 5 salarios-

minimos. Além disso, 88,71% dos participantes informaram estar praticando isolamento social,

em razdo da pandemia de COVID-19, no momento de preenchimento do questionario e 20,96%

dos idosos afirmaram residir sozinhos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da populacdo segundo varidveis demogréficas, de estado

nutricional e estado emocional de alunos matriculados na UnATI, 2020.1

Variaveis N % 1C950
Pratica de isolamento social

Sim 55 88,71 78,48-94,42
Nao 7 11,29 5,58-21,52
Sexo

Masculino 4 6,45 2,54-15,45
Feminino 58 93,54 84,55-97,46
Idoso reside sozinho

Sim 13 20,96 12,68-32,64
Nao 49 79,03 67,36-87,32
Faixa etaria

Entre 60 e 65 anos 19 30,65 20,58-42,97
Entre 66 e 68 anos 13 20,96 12,68-32,64
Entre 69 e 75 anos 15 24,2 15,25-36,15
Acima de 75 anos 15 24,2 15,25-36,15
Renda familiar

Até 01 salario-minimo 15 25,42 15,56-37,65
Entre 01 e 05 salarios-minimos 36 61,02 48,27-72,42
Acima de 05 salarios-minimos 8 13,56 7,03-24,54
Escolaridade

Até 8 anos de estudos. 4 6,56 2,58-15,68
Entre 8 e 12 anos de estudos 20 32,79 22,34-45,28
Acima de 12 anos de estudos 37 60,66 48,12-71,93
Perda de peso durante isolamento social

Sim 14 22,58 13,96-34,40
Nao 48 77,42 65,6-86,04
Ganho de peso durante isolamento social

Sim 33 53,23 40,98-65,09
Nao 29 46,8 34,91-59,02
Relacéo cintura/estatura

Baixo risco cardiovascular (RCE < 0,5) 33 91,66 78,17-97,12
Alto risco cardiovascular (RCE > 0,5) 3 8,33 2,875-21,83
Estado Nutricional antes do isolamento social

Desnutri¢do (IMC < 22kg/m?) 4 6,45 2,54-15,45
Eutrofia (IMC entre 22 e 27 kg/m?) 27 43,55 31,94-55,91
Sobrepeso (IMC > 27kg/m?) 31 50,00 37,92-62,08
Estado Nutricional durante do isolamento social

Desnutri¢do (IMC < 22kg/m?) 3 4,84 1,66-13,29
Eutrofia (IMC entre 22 e 27 kg/m?) 29 46,77 34,91-59,02
Sobrepeso (IMC > 27kg/m?) 30 48,39 36,41-60,55
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Sintomas depressivos durante isolamento social

(EDG-15 > 6)
Sim 10 16,10 9,00-27,21
Nao 52 8390  72,79-91,00

UnATI: Universidade Aberta a Terceira Idade; EDG-15: Escala de Depressdo Geriatrica na versao curta; RCE:
Relacdo cintura-estatura; IMC: Indice de Massa Corporal

5.2 Estado nutricional

Houve variacdo no estado nutricional ao se comparar as medias das varidveis Peso antes
do isolamento social e Peso atual. Apos utilizacdo do teste de Wilcoxon se observou uma
diferenca para 0 aumento de peso (p = 0,020), com mediana de 1,00 kg (0,00-3,00 kg) e do IMC
(p = 0,021), com mediana de 0,40 kg/m? (0,00-1,21 kg/m?).

Com relacdo a diferenca ponderal, 53% dos idosos apresentaram ganho de peso, com
associacdo estatisticamente significante para a faixa de renda (p = 0,035), segundo o Teste U
de Mann-Whitney (Tabela 2). Entretanto, apds aplicacdo do teste V de Cramer, encontrou-se o

valor de 0,282, que denota como fraca a associagdo entre as variaveis.

Tabela 2 — Associacdo entre ganho de peso durante isolamento social e
varidveis demograficas e estado nutricional de alunos matriculados na
UnATI, 2020.1

Ganho de peso durante o isolamento social

Variaveis Sim Néo
N (%) N (%)

Pratica de isolamento social

Sim 27 49,1% 28 50,9%
Nao 6 857% 1 14,3%
p-valor? 0,109

Sexo

Masculino 2 500% 2 50,00
Feminino 31 534% 27 46,6%
p-valor” 1,000

Cor ou raca

Preta 1 500% 1 50,0%
Parda 17 54,8% 14 452%
Amarela 2 500 2 50,0%
Indigena 0 00% 1 100,0%
Branca 13 542% 11 458%
p-valor? 0,944

Faixa etaria

Entre 60 e 65 anos 13 684% 6 31,6%
Entre 66 e 68 anos 7 538% 6 46,2%

Entre 69 e 75 anos

33,3% 10

66,7%



Acima de 75 anos 8 533% 7 46,7%
p-valor® 0,201
Escolaridade

Até 8 anos de estudos. 2 500% 2 50,0%
Entre 8 e 12 anos de estudos 8 40,0% 12 60,0%
Acima de 12 anos de estudos 22 595% 15 40,5%
p-valor? 0,208

Renda familiar

Até 01 salario-minimo 5 333% 10 66,7%
Entre 01 e 05 salarios-minimos 22 61,1% 14 38,9%
Acima de 05 salarios-minimos 6 750% 2 25,0%
p-valor® 0,035*

Estado nutricional atual

Desnutricao 3 1000 O 0,0%
Eutrofia 11 379% 18 62,1%
Sobrepeso 19 63,3% 11 36,7%
p-valor? 0,286

UnATI: Universidade Aberta a Terceira Idade; 2 Teste U de Mann-Whitney; # Teste exato
de Fisher; *p-valor < 0,05
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Quanto a relacdo cintura/estatura, 91,66% dos idosos apresentaram indice superior a 0,5, com

associagédo positiva para o estado nutricional (p = 0,046), vide Tabela 3. O coeficiente do teste

V de Cramer encontrado foi de 0,414, que demonstra relacdo de intensidade moderada entre as

variaveis.

Tabela 3 — Associacdo entre Relacdo cintura-estatura > 0,50 e variaveis
demogréficas, pratica de isolamento social e estado nutricional de alunos
matriculados na UnATI, 2020.1

Relagéo cintura-estatura > 0,50

Variaveis Sim N&o
N (%) N (%)

Pratica de isolamento social

Sim 29 906% 3 94%
Né&o 4 1000% O 0,0%
p-valor? 1,000

Sexo

Masculino 4 100,00 O 0,0%
Feminino 29 90,6% 3 9,4%
p-valor? 1,000

Cor ou raca

Preta 1 100,0% 0O 0,0%
Parda 16 889% 2 11,1%

Amarela 2 100,0% O 0,0%



Indigena

Branca

p-valor?

Faixa etaria

Entre 60 e 65 anos

Entre 66 e 68 anos

Entre 69 e 75 anos

Acima de 75 anos

p-valor?

Escolaridade

Até 8 anos de estudos.

Entre 8 e 12 anos de estudos
Acima de 12 anos de estudos
p-valor?

Renda familiar

Até 01 salario-minimo

Entre 01 e 05 salarios-minimos
Acima de 05 salarios-minimos
p-valor?

Estado nutricional atual
Desnutricao

Eutrofia

Sobrepeso

p-valor?

13

© 00 ©

~N B

18

1
16
16

100,0% O
929% 1

0,751
875% 1
81,8% 2
100,0% O
100,0% O

0,173
100,0% O
875% 1
913% 2

0,861
875% 1
90,0% 2
100,0% O

0,449
50,0 1
889% 2
100,0% O

0,046*

0,0%
7,1%

12,5%
18,2%
0,0%
0,0%

0,0%
12,5%
8,7%

12,5%
10,0%
0,0%

50,0%
11,1%
0,0%

UnATI: Universidade Aberta a Terceira Idade; 2 Teste U de Mann-Whitney; # Teste exato

de Fisher; *p-valor < 0,05

5.3 Habito alimentar
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Verificaram-se alteracdes nos habitos de consumo, com o aumento relativo do nimero de

idosos que consumia bebidas alcodlicas e refeicbes prontas e congeladas, comparando-se as

médias de consumo antes do isolamento e atual. Apos aplicacdo do teste de Wilcoxon foi

encontrada significancia estatistica na reducdo do consumo de bebidas alcodlicas (p = 0,014) e

de refei¢Bes prontas como pizza, hamburguer e outros congelados (p= 0,046), observadas no

Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Comparacdo entre o consumo de alimentos antes e durante o isolamento social dos

alunos matriculados na UnAT]I, 2020.1
Consumo de alimentos antes e durante o isolamento social
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Com relacdo ao local de compra dos alimentos, cada participante tinha a opcéo de
informar mais de um local. Constatou-se que a maioria dos participantes (79%) estava
adquirindo os alimentos em supermercados e hipermercados. Por outro lado, nenhum deles
informou adquirir de forma habitual alimentos em lojas de conveniéncia de postos de gasolina.
(Grafico 3).
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Gréfico 3 — Comparacao entre as formas de aquisi¢do de alimentos durante o isolamento social
dos alunos matriculados na UnATI, 2020.1

Forma de aquisicdo de alimentos durante o isolamento social

79%

53%

37%

32% 32%

Quando questionados sobre a alteragcdo no preparo dos alimentos, 26,22% relataram ter
realizado alguma mudanca, destes 15% informaram estar higienizando melhor os alimentos;
6,45% passaram a usar novos ingredientes; 4,84% idosos reduziram a quantidade de sal e
gordura das refeicdes. Sobre a dificuldade de realizar compras, 21,19% responderam que sim e
a razdo mais frequente e apontada por 16% dos idosos foi o préprio isolamento social que os
impedia de sair de casa para efetuarem as compras e estavam dependendo de um parente ou
conhecido para realizé-las.

Sobre dificuldades em comprar algum alimento, 15,74% informaram que sim, sendo 0s
alimentos citados: espinafre, vagem e coentro, fermento bioldgico, ameixa fresca, carne de
qualidade e manteiga em lata.

O consumo de novos alimentos durante o isolamento social foi reportado por 15,74% dos
participantes. Destes, 6,45% afirmaram terem adquirido porque acreditam que esses alimentos
sdo bons para saude ou para uma alimentacdo saudavel, tendo sido citados neste grupo a
manteiga no lugar da margarina, kiwi, levedura de cerveja e sardinha enlatada “por conter

omega 3”, como informou um deles. Trés participantes, o que representa 4,84% da amostra,
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informaram que pela falta do que fazer ou por causa da ansiedade passaram a comprar bolo,

bolacha, quiche, pastel, coxinha, pdo de queijo e pipoca; os demais participantes ndo apontaram

0 motivo para a compra de novos alimentos. Ver Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagdo do habito alimentar e da aquisi¢cdo de alimentos dos alunos

matriculados na UnATI, 2020.1

Variaveis N % 1C95%
Alteracéo no preparo dos alimentos durante o

isolamento social

Sim 16 26,22 16,84-38,44
Né&o 45 73,77 61,56-83,16
Dificuldade em realizar as compras durante o

isolamento social

Sim 15 24,19 15,25-36,15
Né&o 47 75,81 63,85-84,75
Dificuldade em encontrar os alimentos durante o

isolamento social

Sim 11 17,74 10,21-29,04
Né&o 51 82,26 70.96-89,79
Compra de novos alimentos durante o isolamento

social

Sim 11 17,74 10,21-29,04
Né&o 51 82,26 70.96-89,79
Preocupacado em faltar alimentos durante o

isolamento

Sim 14 22,58 13,96-34,40
Né&o 48 77,42 65,60-86,04
Compra de alimentos para estoque durante o

isolamento

Sim 15 24,19 15,25-36,15
Né&o 47 75,81 63,85-84,75

UnATI: Universidade Aberta a Terceira Idade

Sobre a preocupacdo em faltar alimentos 22,38% afirmaram ter esta preocupacédo e

24,19% afirmaram ter estocado alimentos durante o isolamento social. Os alimentos mais

comprados para estoque durante o isolamento social foram: cereais (24,19%), leguminosas
(14,52%), carnes (11,3%), legumes e verduras (9,68%) e frutas (8,06%), conforme Grafico 4.
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Gréfico 4 — Comparagdo dos tipos de alimentos adquiridos para estoque durante o isolamento
social dos alunos matriculados na UnATI, 2020.1
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5.4 Estado emocional
Sobre o estado emocional, 16,1% participantes apresentaram escore maior ou igual a 6 pontos,
de acordo com a Escala de Depressdo Geriatrica curta (EDG-15), conforme dados disponiveis

na Tabela 5.

Tabela 5 — Associacdo entre resultado da escala EDG-15 e variaveis
demogréficas, pratica de isolamento social e estado nutricional de alunos
matriculados na UnAT]I, 2020.1

Escala de Depressao Geriatrica curta— EDG-15>6

Variaveis Sim Nao

N (%) N (%)
Pratica de isolamento social
Sim 10 182% 45 81,8%
Nao 0 0% 7 100%
p-valor? 0,348
Sexo
Masculino 1 25,0% 3 75,0%
Feminino 9 155% 49 84,5%
p-valor* 1,000
Cor ou raca
Preta 1 50,0% 1 50,0%

Parda 4 129% 27 87,1%



Amarela 2
Indigena 0
Branca 3
p-valor®

Faixa etaria em quartis

Entre 60 e 65 anos 4
Entre 66 e 68 anos 1
Entre 69 e 75 anos 3
Acima de 75 anos 2
p-valor®

Escolaridade (em anos de

estudo)

Até 8 anos de estudos. 2
Entre 8 e 12 anos de estudos 4
Acima de 12 anos de estudos 4
p-valor®

Renda familiar

Até 01 salario minimo 4
Entre 01 e 05 salarios minimos 5
Acima de 05 salarios minimos 1
p-valor

Estado nutricional atual

Desnutricao 1
Eutrofia 5
Sobrepeso 4
p-valor®

50,0%
0,0%
12,5%
0,687

21,1%
7,7%
20,0%
13,3%
0,707

50,0%
20,0%
10,8%
0,090

26,7%
13,9%
12,5%
0,295

33,3%
17,2%
13,3%
0,476

2
1
21

15
12
12
13

16
33

11
31

2
24
26

50,0%
100,0%
87,5%

78,9%
92,3%
80,0%
86,7%

50,0%
80,0%
89,2%

73,3%
86,1%
87,5%

66,7%
82,8%
86,7%

UnATI: Universidade Aberta a Terceira Idade; EDG-15: Escala de Depressdo Geriatrica
na versdo curta; # Teste exato de Fisher; 2 Teste U de Mann-Whitney

36
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6 DISCUSSAO

O estudo foi realizado durante periodo em que as autoridades publicas nacionais e locais
estavam adotando medidas junto a populacdo para a manutencdo do isolamento e
distanciamento social em decorréncia da pandemia da COVID-19. As medidas preventivas de
isolamento social foram adotadas especialmente para protecao das pessoas que faziam parte dos
grupos mais vulnerdveis como os portadores de doencas cronicas (diabetes e hipertensdo,
doencas cardiacas e pulmonares) e acima de 60 anos. Apesar disso, no Gltimo dia de coleta de
dados (30 de setembro de 2020), registrava-se no Estado de Pernambuco 147.171 casos do novo
coronavirus, dos quais 8.251 pessoas haviam falecido. Dentre estes, 76% eram maiores de 60
anos de idade (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2020).

As medidas tomadas para contencdo da disseminag¢do do novo virus parecem ter dado
resultado sobre a redugdo no avancgo da pandemia, visto que a despeito do nimero elevado de
vitimas, os indicadores apresentavam tendéncia de queda no Estado conforme dados divulgados
em 05 de outubro do corrente ano (PORTAL FOLHA DE PERNAMBUCO, 2020). Por outro
lado, o distanciamento e o isolamento podem ter causado efeitos adversos sobre a populacéo,
especialmente aquela com mais idade, 0 que exige a investigacdo de suas consequéncias neste
grupo populacional. Nesta pesquisa buscou-se avaliar possiveis alteragdes no consumo
alimentar, antropometria e estado emocional em um cenério pandémico, com o intuito de serem
estabelecidas estratégias de intervencdo efetivas para esta populagao.

A pesquisa apontou elevada frequéncia de idosos com sobrepeso (IMC > 27 Kg/m2), com
frequéncia atual em quase metade da amostra. Além disso, identificou-se que durante o periodo
de isolamento e distanciamento social houve aumento do IMC, embora né&o se possa afirmar
que tenha decorrido da pratica do isolamento social. 1sso porque a maior diferenca foi
encontrada entre aqueles que ja haviam abandonado o isolamento social. Também foi
encontrada associacdo entre peso e renda, embora com fraca associacdo, o que pode ser
consequéncia do tamanho amostral.

Os achados sobre ganho de peso sdo compativeis com estudo realizado de forma remota
na Italia, com 3.533 pessoas de 12 a 86 anos, durante lockdown decorrente da Covid-19. De
acordo com a publicacéo, a percepcao de ganho de peso entre os italianos foi referida por 48%
da amostra pesquisada (DI RENZO et al, 2020). Em outro estudo realizado remotamente
também durante a pandemia Covid-19, desta vez na Espanha, com 385 individuos, foi
observada percepcéo de ganho de peso em 52,7% dos questionarios respondidos (SANCHEZ-
SANCHEZ et al, 2020).
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Dados da Pesquisa Nacional de Saude - 2019 (IBGE, 2020), publicada recentemente,
mostra que o percentual de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade com excesso
de peso alcancou 64,4% no ano de 2019. Entre homens, o indice foi de 63,3% e entre as
mulheres de 65,5%. Este mesmo trabalho indicou que o numero de individuos com obesidade
(IMC > 30K g/m?) nessa faixa etaria foi de 24,8%, sendo 21,2% entre os homens e 27,5% entre
as mulheres.

Os dados de pesquisas apresentadas até entdo mostram a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade nos adultos em geral. Entretanto, para idosos é considerado sobrepeso o IMC > 27
Kg/m? (LIPSCHITZ, 1994; BRASIL, 2011). O maior indice de massa corporal, em idosos, esta
associado a maiores niveis de pressdo arterial sistélica (CINTRA et al, 2012), LDL e risco
cardiovascular (LIN et al, 2019).

Os dados sobre IMC e excesso de peso sdo valiosos para o entendimento inicial da
composicao corporal de uma populacéao, entretanto isoladamente séo insuficientes para mostrar
a distribuicdo corporal dos individuos, bem como para a avaliacdo de riscos cardiovasculares.
(ADAB et al, 2018; FONTELA et al, 2017). Assim, o uso de outras medidas antropométricas,
tais quais medidas de obesidade central podem fornecer informacBes adicionais para
compreensdo da natureza da obesidade (WHO et al, 1995).

Neste sentido, a relacdo cintura-estatura (RCE) tem sido apontada como indicador mais
eficaz do que o IMC na predic&o de risco de mortalidade e de anos de vida perdidos por adultos,
assim como na melhor deteccdo de riscos cardiometabdlicos tanto em homens como em
mulheres (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016). Este indicador quando superior a 0,5, ou seja, quando o
perimetro da cintura € maior do que a metade da medida da estatura, € considerado fator de
risco cardiometabdlico em idosos (MILAGRES, 2019).

No presente trabalho identificou-se que quase a totalidade dos individuos possuia relacao
cintura-estatura (RCE) em niveis associados a maior risco. Também foi verificado que a RCE
estava associada moderadamente com o estado nutricional dos individuos. Entre individuos
com sobrepeso, por exemplo, todos apresentaram RCE compativel com maior risco.

Nossos dados corroboram com recente estudo com 402 idosos do Estado de Minas Gerais,
com idade entre 60 e 95 anos de idade, foi identificado que 88% deles possuiam RCE superior
a 0,5. Ainda, demonstrou-se que individuos, homens ou mulheres, com RCE > 0,5 estavam
mais predispostos a maior gordura corporal, menor HDL e maior pressao arterial diastolica, que
sdo fatores riscos cardiometabolicos (MILAGRES, 2019), o que confirma as Diretrizes da

Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade.
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Esse achado também foi evidenciado no estudo de Souza et al (2016), que identificou
elevada prevaléncia adiposidade central (91,2% das participantes com risco cardiovascular
aumentado ou substancialmente aumentado) em uma casuistica de idosas usuarias de uma
unidade geronto-geriatrica. Tal evidéncia, parece comum entre as mulheres nessa faixa etéria,
possivelmente pela falta de protecdo estrogénica conferida pela idade e pouca atividade fisica
inerente a situagdo pandémica.

Neste trabalho também foram identificadas pequenas reducdes na propor¢do de
consumidores de alimentos protetores, que fornecem nutrientes antioxidantes e anti-
inflamatorios, como as frutas, legumes e verduras e oleaginosas. Porém, foi observado
acréscimo no numero de pessoas que consumia mais doces ou sucos industrializados. Neste
ponto, nossos achados contrastam, em parte, com a pesquisa de Di Renzo et al (2020), pois de
acordo com a pesquisa italiana, naquele pais houve maior aderéncia a dieta Mediterranea no
periodo de isolamento, especialmente para o consumo de frutas, verduras, legumes, nozes e
peixe. Os dados do trabalho de S&nchez-Sénchez et al (2020), aponta pequeno aumento do
consumo de frutas e hortalicas, também divergindo dos dados desta pesquisa.

Possivelmente, a cultura local de adeséo a dieta mediterranea, bem como o maior nivel de
escolaridade podem ter influenciado essa postura alimentar em contraste com a nossa realidade,
marcada por desigualdades sociais.

Ainda, foram identificadas mudancas benéficas relacionadas aos habitos alimentares,
como pequeno aumento no consumo de agua e reducdo no percentual de idosos que consumia
mais de quatro vezes na semana bebidas alcodlicas e refeicdes prontas como pizza, hamburguer
e outros congelados. Os dados sobre reducdo no consumo de alcool também foram encontrados
na pesquisa conduzida por Di Renzo et al (2020).

Entretanto, se opGem a pesquisa de Sanchez-Sanchez et al (2020), em que foi identificado
maior consumo desse tipo bebida na comparacdo entre o periodo anterior e durante o
confinamento. Também se distinguem da pesquisa realizada no Brasil por Malta et al (2020)
com 45.161 pessoas de todas as regides do pais, que identificou aumento no consumo deste tipo
de bebida entre 11,2% dos participantes maiores de 60 anos. As diferengas encontradas podem
estar relacionadas com os habitos locais de consumo ou, ainda, com o periodo distinto do
isolamento social em que foram coletados os dados.

Outro aspecto relevante foi o relato dos participantes quanto a preocupacao em faltar para
alimentos para aquisi¢do durante o isolamento. Pouco mais de um quinto deles afirmou ter se
preocupado com a falta de alimentos e quase um quarto informou que adquiriu alimentos para

estoque.



40

Essa apreensdo deveu-se a possibilidade de desmantelamento da cadeia de suprimento de
alimentos, em razdo da pandemia COVID-19, mas que até 0 momento ndo pareceu ter grandes
impactos. Somente menos um quinto indicou dificuldade para encontrar algum alimento.

Entretanto, um prolongamento da crise pode sobrecarregar os sistemas de abastecimento,
0 que levou a Organizacdo das NacOes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura — FAO a
publicar cinco recomendacdes para os paises adotarem com o objetivo de evitar uma crise de
abastecimento: Expandir e melhorar os programas de assisténcia alimentar emergencial e de
protecdo social; dar apoio aos pequenos agricultores para aumentar sua produtividade e
comercializar os alimentos que produzem, também por meio de canais de comércio eletrdnico;
manter viva a cadeia de valor dos alimentos, concentrando-se nos principais gargalos de
logistica; abordar as politicas comerciais e fiscais para manter a abertura do comércio global, e
gerenciar as ramificagdes macroeconémicas (CULLEN, 2020).

Os dados relativos ao aspecto emocional indicaram frequéncia de idosos com sintomas
de depresséo aproximados com estudo realizado na Comunidade Autdnoma Basca da Espanha,
durante confinamento. Nesta pesquisa, com 976 individuos, foi verificado que 22,1% dos
participantes apresentavam algum nivel de depressao. Entretanto, entre os idosos, o indice foi
de 12,8% (OZAMIZ-ETXEBARRIA et al, 2020).

Nossos achados, porém, apresentam menor frequéncia no que se refere a alteracdo dos
aspectos emocionais relacionados aos efeitos da pandemia sobre a sade mental dos individuos
comparados ao estudo Barros et al (2020) realizado com 45.161 adultos nos meses de abril e
maio. Nesse trabalho, registrou-se que 40% dos adultos relataram tristeza/depressdo muitas
vezes ou sempre, sendo a prevaléncia pouco menor entre o0s idosos (27,5%).

A menor frequéncia de relatos de sentimentos de depressdo, bem como sua baixa
associacdo com as demais variaveis, pode estar relacionada ao periodo em que foram coletados
os dados, que coincidiu com abrandamento das medidas restritivas tomadas pelos governos
locais. O que pode corroborar, inclusive, com o relato de alguns idosos de nossa pesquisa sobre
terem sentido maior angustia e tristeza no inicio do confinamento.

A interpretacdo dos resultados deste trabalho deve ser realizada com cautela, dado o tamanho
e especificidade da amostra, 0 nimero limitado de comportamentos estudados e ao nivel de
associacdo encontrados. Por essas razdes, € importante que novos estudos busquem aprofundar,
dentro do contexto pandémico, o entendimento sobre as altera¢cdes aqui identificadas em relagdo ao

estado nutricional, habito alimentar e comportamental dos idosos.
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Além disso, dadas as restri¢des relacionadas ao uso de novas tecnologias pelo publico objeto
desta pesquisa, seria importante que novas pesquisas fossem realizadas utilizando-se dos meios
tradicionais de coleta de dados.

As limitacBes do presente trabalho sdo representadas pelo tamanho da amostra e pelo
questionario remoto autorreferido, que pode estar incorreto em razdo do viés de memoria dos
participantes. Entretanto, diversas pesquisas tém sido atualmente conduzidas com a utilizagéo de
ferramentas de tecnologia da informacéo e a distancia, dada pelo cenario pandémico e ao grupo de
risco em pauta. Ainda deve ser registrado que o delineamento transversal dessa pesquisa, pela
dificuldade de estabelecer causalidade, uma vez que os possiveis determinantes e o desfecho
sdo vistos em um mesmo momento, impossibilita a utilizacdo da temporalidade como critério

causal.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O periodo de isolamento social parece ter provocado modificagcGes na antropometria dos
idosos, embora nao tenham sido identificadas na pesquisa alterac@es significativas nos habitos
alimentares dos participantes. Esse aumento ponderal pode ter sido consequéncia de menor
atividade fisica e, em razdo disso, menor gasto calérico dos individuos pesquisados, dadas as
limitacdes recomendadas pelas autoridades as pessoas dos grupos mais vulnerdveis a
contaminacdo pela COVID-19. O que sugere a realizacdo de mais pesquisas para avaliar essa
associacao.

Os achados relacionados a relacdo cintura-estatura entre os participantes e sua
compatibilidade com outros estudos realizados em periodo n&o-pandémico reforcam a
necessidade de atuacdo do poder publico na promocdo e prevencdo de salde para esta
populacdo, uma vez que a alta prevaléncia de adiposidade central predispGe a maior risco
cardiometabdlico.

As acdes de satde poderiam ser comunicadas de forma periddica e sistematizada através
de canais de midia tradicional e online a fim de fornecer informacgdes sobre atividades de
educacdo alimentar e nutricional, exercicios fisicos adaptados para essa faixa etaria. Além
disso, poderiam ser ampliados os servicos de teleconsulta por internet e telefone, uma vez que
boa parte das pessoas, especialmente as de baixa renda, ndo possuem acesso a internet.

Quanto ao temor de faltar alimentos e a formacao de estoques para eventual necessidade,
essas parecem nao terem tido efeito pratico, uma vez que os proprios respondentes informaram,
em sua maioria, ndo terem tido dificuldade de compra-los, exceto pela auséncia pontual e
periddica de alguns itens que podem ter sido decorrentes de sazonalidade da oferta.

Em relagéo ao aspecto emocional, como nossos achados corroboraram com os dados de
outros estudos e, ainda. a existéncia de relatos dos participantes sobre maior impacto das
restricdes no periodo inicial das medidas de isolamento, é fundamental que desde o inicio
autoridades publicas e profissionais de saude estabelecam canais de comunicacao estruturados
e permanentes com os idosos e seus familiares, a fim de fornecer-lhes o suporte psicologico
para o enfrentamento de crises sanitarias com menor impacto sobre seu estado salde mental.

Assim, o estudo revelou que a condi¢do de saude na geriatria durante o periodo de
isolamento social esta aparentemente fragilizada, requerendo atencdo dos formuladores e
executores das politicas publicas, especialmente no trato da alimentacdo, nutricdo e estado

emocional que se mostraram particularmente afetados durante a pandemia COVID-19.
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ANEXO

Escala de Depressdo Geriatrica na versao curta (EDG-15)

Escala de depressio geriatrica na versio curta Escore
(EDG-15) Niio Sim
1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2. Vocé deixou muito de seus inferesses e 0 1
atrvidades?
3. Viocé sente gue sua vida esta vazia? 0 1
4 Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
2. Vocé se sente de bom humor a maior parte do 1 0
tempo?
6. Vocé tem medo gue algum mal va lhe 0 1
acontecer?
7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8. Viocé sente gue sua situagdo nao tem saida? 0 1
9. Viocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 0 1
novas?
10. Voce se sente com mais problemas de 0 1
memaoria do gue a maioria?
11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12. Voce se sente um inutll nas atuais

- . 0 1
circunstincias?
13. Voce se sente cheio de energia? 1 0
14. Voce acha que sua situagao e sem 0 1
esperangas”?
15. Voce sente que a maiona das pessoas esta 0 1

melhor que vocé?
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Questionério para identificagcdo dos dados socioecondmicos, demograficos,
antropométricos e do habito alimentar dos entrevistados.

IDENTIFICACAO

1) Qual o seu primeiro nome e sobrenome ou iniciais (exemplo Jodo Souza ou JZ)? (Opcional)

Resposta

2) Qual sua data de nascimento?

DD/MM/AAAA

3) Qual o seu numero de telefone? (Opcional)

(XX) XXXXX-XXXX

4) Qual o seu e-mail? (Opcional)

Resposta

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

5) Sexo.

Masculino

Feminino

Prefiro ndo responder

QOutros:

6) Cor ou raca.

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

7) Qual o municipio onde vocé mora?

Resposta

8) Qual sua renda familiar?

Até 01 salario minimo.

Entre 01 e 05 salarios minimos

Acima de 05 salarios minimos

9) Qual a sua escolaridade?

Até 8 anos de estudos.

Entre 8 e 12 anos de estudos.

Acima de 12 anos de estudos.

10) Vocé esta praticando o isolamento social atualmente?

Sim

Nao
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| Nao sei ou prefiro ndo responder

11) Se respondeu sim, guantas pessoas, contando com vocé, estao realizando o isolamento social em
sua casa?

Resposta

DADOS ANTROPOMETRICOS

12) Qual o seu peso (em quilogramas) antes do isolamento social?

Resposta

| Nao sei ou prefiro néo responder

13) Qual o seu peso (em quilogramas) atual?

Resposta

Né&o sei ou prefiro ndo responder

14) Qual sua estatura (em metros)?

Resposta

Né&o sei ou prefiro ndo responder

15) Qual o a circunferéncia (em centimetros) da sua cintura?

Resposta

Nao sei ou prefiro ndo responder

DADOS DO HABITO ALIMENTAR

16) Quais desses alimentos vocé consumia, quatro ou mais dias da semana, antes do isolamento social
(Pode marcar mais de uma op¢éo):

Carnes/frango/peixe/ovos

Legumes/verduras (ndo considerar batata, bata doce, inhame, aipim, card)

Cereais (arroz, aveia, trigo, centeio)

Frutas

Paes e massas

Leguminosas (feijdes, ervilhas, lentilha, grdo-de-bico, amendoim)

Oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes, pistache)

Leite e derivados (queijos e requeijoes)

Biscoitos e bolachas

Doces ou sucos industrializados

Refeicdes industrializadas (pizzas, nuggets, lasanhas, etc congelados)

Bebidas alcodlicas

Outros

17) Durante o periodo de isolamento social, vocé mudou sua rotina alimentar relacionada ao preparo
dos alimentos consumidos? ( acho importante!!)

Sim

Néo

N&o sei ou prefiro ndo responder

Se respondeu sim, favor explicar qual foi a mudanca ocorrida. Caso tenha respondido ndo, escreva
“Nao se aplica”
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Resposta

18) Vocé ou alguém de sua familia esta com dificuldade em comprar ou adquirir (por qualquer motivo)
alimentos durante isolamento social?

Sim

Nao

N&o sei ou prefiro ndo responder

19) Se respondeu sim, favor explicar o motivo da dificuldade. Caso tenha respondido néo, escreva
“Nao se aplica”

Resposta

20) Quais desses alimentos vocé tem consumido, quatro ou mais dias da semana, durante o
isolamento social (Pode marcar mais de uma opcao):

Carnes/frango/peixe/ovos

Legumes/verduras (ndo considerar batata, bata doce, inhame, aipim, card)

Cereais (arroz, aveia, trigo, centeio)

Frutas

Paes e massas

Leguminosas (feijoes, ervilhas, lentilha, grdo-de-bico, amendoim)

Oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes, pistache)

Leite e derivados (queijos e requeijoes)

Biscoitos e bolachas

Doces ou sucos industrializados

Refeicdes industrializadas (pizzas, nuggets, lasanhas, etc congelados)

Bebidas alcodlicas

Outros

21) Durante o isolamento social vocé tem bebido quantos copos de agua (ou 200ml) por dia?

Resposta:

22) Vocé ou alguém de sua familia tem comprado algum alimento ou bebida que ndo comprava antes
do isolamento social?

Sim

Nao

N&o sei ou prefiro ndo responder

23) Se respondeu sim, favor informar qual ou quais 0s novos alimentos ou bebidas tem sido comprados
durante o isolamento social. Caso tenha respondido ndo, escreva “Ndo se aplica”

Resposta

24) Caso vocé ou sua familia estejam rotineiramente adquirindo alimentos por meio de entrega em
domicilio (delivery), quais dos alimentos abaixo tém sido comprados? (Pode marcar mais de uma

0pcao):

Carnes/frango/peixe/ovos

Legumes/verduras (ndo considerar batata, bata doce, inhame, aipim, card)

Cereais (arroz, aveia, trigo, centeio)

Frutas

Paes e massas

Leguminosas (feijoes, ervilhas, lentilha, grdo-de-bico, amendoim)

Oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes, pistache)

Leite e derivados (queijos e requeijdes)
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Biscoitos e bolachas

Doces ou sucos industrializados

Refeicdes industrializadas (pizzas, nuggets, lasanhas, etc congelados)

Refeicdes prontas (pizza, hamburguer, crepe, pastel, coxinha de frango, churros, etc)

Bebidas alcodlicas

Outros

25) Voceé ou alguém de sua familia esta preocupado em acabar algum alimento em sua casa antes de
oder adquirir um outro?

Sim

Néao

N&o sei ou prefiro ndo responder

26) Vocé ou alguém de sua familia comprou mais alimentos do que normalmente faria com a
finalidade de armazenar durante o periodo de isolamento social?

Sim

Nao

Na&o sei ou prefiro ndo responder

27) Se respondeu sim a pergunta anterior, cite o(s) alimento(s) que foram comprados a mais (Pode
marcar mais de uma opc¢éo). Caso tenha respondido ndo, responda "Né&o se aplica”.

Carnes/frango/peixe/ovos

Legumes/verduras (ndo considerar batata, bata doce, inhame, aipim, card)

Cereais (arroz, aveia, trigo, centeio)

Frutas

Paes e massas

Leguminosas (feijoes, ervilhas, lentilha, grdo-de-bico, amendoim)

Oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes, pistache)

Leite e derivados (queijos e requeijoes)

Biscoitos e bolachas

Doces ou sucos industrializados

Refeicdes industrializadas (pizzas, nuggets, lasanhas, etc congelados)

Bebidas alcodlicas

Outros

Nao se aplica

DADOS DO ESTADO EMOCIONAL

28) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Sim

Nao

29) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Sim

Nao

30) Vocé sente que sua vida esta vazia?

Sim

Nao

31) Vocé se aborrece com frequéncia?

Sim

Nao

32) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Sim

Nao

33) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?
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Sim

Néao

34)

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Sim

Néao

35

N

Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida?

Sim

Nao

36

N

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Sim

Néao

37)

Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

Sim

Nao

38)

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Sim

Nao

39)

Vocé se sente um inGtil nas atuais circunstancias?

Sim

Nao

40)

Vocé se sente cheio de energia?

Sim

Nao

41)

Vocé acha que sua situacao € sem esperancas?

Sim

Nao

42

—

Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé?

Sim

Nao




