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Perfil de pacientes obesos atendidos na rede de
Atencdo Basica a Saude no municipio de Chapecé,
Santa Catarina

Obese patients profile treated at the Primary Health Care
service in the municipality of Chapecd, Santa Catarina

Shawanda Abreu Oliveira, Bianca Gabriéli da Silva,
Marcelo Augusto Kessler Machado, Kathusy dos Santos,
Rosa Pereira Toledo, Viviane Lazari Simomura, Junir Antonio Lutinski

RESUMO

Introducéo: A obesidade decorre do balango energético positivo que favorece o aciimulo de gordura.
E considerado um problema de satde piblica, de dificil tratamento por ser de causas multifatoriais.
Objetivo: descrever o perfil de pacientes obesos atendidos na rede de Atengéo Basica do municipio de
Chapeco. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, com pacientes maiores de 18 anos,
com IMC maior ou igual a 30 kg/m?, de ambos os sexos. Foram realizadas medidas antropométricas dos
pacientes e aplicado questionarios sociodemografico e de frequéncia alimentar, bem como, questdes
relacionadas a ansiedade e ao estresse. O banco de dados foi construido no Software Excel for Windows
e a analise estatistica foi realizada por meio do software Past (versao 3) através de estatistica descritiva
(frequéncia) e comparadas por meio de testes ndo paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis).
Resultados: Ao todo, 50 pacientes participaram do estudo. O IMC variou significativamente (p<0,05)
segundo 0 acesso ao servigo de salde, ao consumo de frutas e frituras e ao sentimento de culpa.
Nao foi encontrada relagéo estatisticamente significativa (p>0,05) segundo sexo, escolaridade, estado
civil, zona de residéncia, ocupagao, horas diarias trabalhadas, renda, meio de transporte, saneamento
basico, numero de consultas anuais e frequéncias de consumo de saladas, legumes, verduras, feijao,
leite e derivados, hamburguer e embutidos, biscoitos e salgadinhos, doces e refrigerantes e estresse.
Concluséo: Os resultados indicam relagdo da obesidade com fator psicoldgico, além da frequéncia e
das escolhas alimentares. O atendimento multiprofissional assegura a integralidade da atencéo basica e
pode ser um fator favoravel no controle da obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Habitos alimentares; Humor; Irritagéo.

ABSTRACT

Introduction: Obesity results from the positive energy balance that favors the accumulation of fat. It
is considered a public health problem, difficult to treat because of its multifactorial causes. Objective:
to describe the profile of obese patients seen in the Primary Care network in the city of Chapecs.
Methodology: This is a cross-sectional study with patients over 18 years old, with a BMI greater
than or equal to 30kg/m?, of both sexes. Anthropometric measurements of patients were performed
and sociodemographic and food frequency questionnaires were applied, as well as questions related to
anxiety and stress. The database was built using Excel for Windows software and statistical analysis was
performed using Past software (version 3) using descriptive statistics (frequency) and compared using
nonparametric tests (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis). Results: In total, 50 patients participated in the
study. The BMI varied significantly (p <0.05) according to access to health services, consumption of fruits
and fried foods and feelings of guilt. No statistically significant relationship was found (p> 0.05) according
to sex, education, marital status, area of residence, occupation, daily hours worked, income, means
of transport, basic sanitation, number of annual consultations and frequency of salad consumption,
vegetables, beans, milk and dairy products, hamburgers and sausages, cookies and snacks, sweets and
soft drinks and stress. Conclusion: The results indicate a relationship between obesity and psychological
factors, in addition to frequency and food choices. Multiprofessional care ensures comprehensive primary
care and can be a favorable factor in controlling obesity.

KEYWORDS: Stress; Eating habits; Humor; Irritation.



Perfil de pacientes obesos atendidos na rede de Atengdo Basica & Saude no municipio de Chapeco, Santa Catarina

INTRODUGAO

O padrao alimentar e o balango energético positivo sdo os principais determinantes para o excesso de peso e
obesidade. Este agravo é considerado um problema de saude publica, de dificil tratamento por ser de causas multifatoriais.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que no ano de 2025 haja mais de 700 milhdes de adultos
obesos em todo 0 mundo. No Brasil, a frequéncia de obesos alcanca aproximadamente 19,8% da populagéo em 2018,
sendo mais predominante no género feminino'2.

Este fato pode estar associado a transi¢do e o perfil sociodemogréafico que contribuiram para o aumento da
prevaléncia da obesidade, especialmente a baixa escolaridade, rapido processo de urbanizagdo, estado civil, uso
de tabaco, a mecanizagéo do trabalho, industrializacdo de alimentos caléricos e aumento do sedentarismo devido a
modernizagdo dalocomogao®.

A avaliagéo nutricional € um instrumento para se diagnosticar a obesidade. Caracteriza-se em um método de
investigacdo em nutrigdo baseado na mediacao das variaveis fisicas e na composicao corporal global, em diferentes idades
e graus de nutricdo, como eutrofia, sobrepeso, obesidade e etc. Permite que os resultados individuais sejam agrupados de
modo a fornecer um diagnéstico de coletividades, e assim, tragar o perfil nutricional de um determinado grupo®.

A antropometria é o método indireto mais comumente utilizado e apresenta boa acuracia e precisdo. E capaz
de predizer o risco nutricional e descrever problemas nutricionais. Sao utilizadas medidas de estatura, peso, espessura
de dobras cutaneas, circunferéncia, areas e didmetros. Os procedimentos envolvidos na avaliagdo antropométrica séo
simples, rapidos, de baixo custo, ndo invasivos e utilizam equipamentos de facil aquisigao, tais como fita métrica e balanga®.

Como consequéncias da obesidade, podem ocorrer problemas de auto aceitagdo que levam os individuos
obesos a apresentar manifestacao de sofrimentos psicologicos e dificuldades emocionais. Pela dificuldade em perder
peso, tendem a desenvolver sintomas relacionados a depressao e ansiedade. Desse modo, 0s pacientes obesos buscam
a sensacgdo de prazer e bem estar por meio da alimentagdo com o objetivo de aliviar sentimentos negativos®.

Nesse sentido, a obesidade estd associada a um maior risco de surgimento de transtornos mentais, como
a depressdo e a ansiedade. O transtorno mental é caracterizado por danos psiquicos que afetam o comportamento,
pensamento e humor e tem sido considerado fator de risco para individuos obesos por envolver um conjunto de elementos
que os deixam em vulnerabilidade, ameagando sua qualidade de vida. Assim como a obesidade, os transtornos mentais
estdo englobados no quadro de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Desse modo, torna-se importante considerar a
etiologia em conjunto com suas variaveis cognitivas, emocionais e ambientais’.

Nesse sentido, a associagéo entre obesidade e o surgimento da depressao e ansiedade reafirma a importancia

de oferecer o cuidado integral, com estratégias visando a interprofissionalidade, uma vez que a integralidade é um
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principio doutrinario do Sistema Unico de Salde - SUS, e estéa prevista na lei organica da satde (n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990). Este principio visa o atendimento do individuo e/ou coletividade como um todo, buscando né&o
apenas o tratamento da doenga, mas também descobrir as causas do seu surgimento para adotar medidas que previnam
agravos e promovam e protejam a salide do mesmo®. Neste contexto, este estudo teve como objetivos: a) descrever o
perfil sociodemografico de pacientes obesos atendidos na Rede de Atencédo Basica do municipio de Chapecd, SC; b)
caracterizar as frequéncias alimentares desses pacientes e; c) Relacionar sintomas de humor e estresse com o indice

de Massa Corporal (IMC).

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante parecer nimero 3.532.704.

Delimitagao do estudo

Este € um estudo do tipo transversal, quantitativo e retrospectivo. A pesquisa foi realizada no municipio de
Chapecd, SC, localizado na intersecgéo das coordenadas: latitude 27° 5'48 S e longitude 52° 37’ 7 O. Possui area territorial
de 624, 846 Km?. A taxa de escolaridade é de 98,4% na faixa etaria entre 6 a 14 anos. O indice de desenvolvimento
humano (IDH) do municipio é de 0,79. Sua populagéo estimada € de 220.367. O saléario médio mensal é de 2,8 salarios

minimos e o PIB per capita é de R$ 41.683,33°.

Amostra

Limitou-se a populagdo de obesos atendidos pelo Centro de Saude da familia Sul e pelo grupo de combate a
obesidade da Secretaria de Saude do municipio. A amostra foi obtida por conveniéncia, o que consiste em uma parcela
da populagéo selecionada por ser imediatamente disponivel. Teve como sujeitos da pesquisa, 50 pacientes obesos
cadastrados pela equipe de profissionais da Atengao Basica em Saude, que recebem atendimento por esta causa nos
servigos de saude mencionados.

Foram incluidos pacientes, maiores de 18 anos, com IMC maior ou igual a 30 Kg/m? de ambos os sexos. Foram
excluidos pacientes que, a partir de avaliagdo antropométrica nao foram classificados como obesos. Foram excluidos
também gestantes, individuos com a idade inferior a 18 anos e aqueles que optaram por ndo participar da pesquisa

mediante recusa na assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Coleta de dados

A coleta foi realizada entre outubro a dezembro de 2019. Foi conduzida em diferentes momentos de acordo com
a disponibilidade dos servigos de saude envolvidos. A abordagem se deu nas Unidades de Saude mediante agendamento
junto aos profissionais do respectivo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (AB Sul) e durante os encontros
coletivos do grupo de combate a obesidade na sede da Secretaria de Saude do municipio. Toda a coleta de dados foi
realizada mediante a participagao e acompanhamento dos profissionais de saude (Nutricionista e Psicéloga). Para pacientes
nao alfabetizados, o pesquisador fez a leitura e o preenchimento dos questionarios conforme as respostas do entrevistado.

A coleta consistiu em trés etapas e teve duragdo de aproximadamente 45 minutos para cada paciente: a primeira
etapa consistiu a coleta das varidveis antropométricas; a segunda, na aplicagcdo de questionario sociodemogréfico
elaborado pelos pesquisadores e 0 questionario de frequéncia alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)™: a terceira etapa consistiu na aplicagdo do Inventario de Depressdo e Ansiedade da Mente Vencendo o
humor, dos autores Greenberger e Padesky'2.

A aferigdo das medidas antropométricas foi realizada em espago reservado e adequado para tal, com acesso
controlado de pessoas. Os pacientes foram pesados em balanga digital marca Balmak®, com capacidade para 200
kg e com precisdo aproximada de 100g. Os pacientes permaneceram descalgos e com 0 minimo de roupa possivel,
posicionados de costas para a balanga, no centro do equipamento, ereto, com os pés paralelos e os bragos estendidos
ao longo do corpo*. A estatura foi medida com estadiometro fixo marca Balmak®, numa parede sem rodapé e com piso
nivelado, com o agente descalgo, com a cabeca livre de aderegos. O participante ficou de pé, ereto, com os bragos
estendidos ao longo do corpo e cabega erguida’. O diagndstico do IMC foi obtido através da divisdo da massa corporal
(kg) pelo produto da altura (m?), com ponto de corte proposto segundo a OMS™,

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é uma abordagem retrospectiva. Utiliza estudos epidemiolégicos
que relacionam dieta e doenga e assim, possibilitam a classificagéo de grupos populacionais de acordo com o seu consumo
alimentar habitual. Além disso, |dentifica individuos com padrdes extremos de consumo e possibilita 0 monitoramento de
tendéncias dos comportamentos alimentares ao longo do tempo*.

No inventario de depressao e ansiedade foram analisadas as primeiras trés perguntas do Inventario de depresséo,
que consiste nos sintomas de humor triste ou deprimido, sentimento de culpa e humor irritado na Ultima semana. No
inventario de ansiedade foram utilizadas as primeiras duas perguntas sobre nervosismo e preocupagéo. O paciente

avaliou cada item de acordo com a intensidade dos sintomas apresentados na ultima semana'.

4 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: 44433



Andlise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e organizados no Software Excel for Windows (versdo 15.0.5233.1000,
2013). Foi realizada uma analise estatistica exploratéria baseada nas frequéncias, ilustradas em tabelas. Para analise da
distribuicdo de normalidade das variaveis estudadas, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A comparagao dos resultados
foi realizada pelo teste Kruskal-Wallis e pelo teste de Mann-Withney para variaveis ndo paramétricas. Os dados foram

analisados com o auxilio do programa estatistico Past'.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes, sendo majoritariamente do sexo feminino com média de idade de 55
anos. Para o sexo masculino a média de idade foi de 51 anos. Quanto a escolaridade, a maioria informou o Ensino Médio,
seguida pelo Ensino Fundamental Incompleto e Ensino Fundamental Completo. Em relagéo ao estado civil, a maioria se
declarou casado. Quanto a zona de residéncia, a maioria vive na zona urbana. Quanto a ocupacao, a maioria relatou ser
dona de casa, seguido por auxiliar e aposentado. A média do IMC, segundo o sexo foi de 39,2 kg/m? para homens e 36,8
kg/m? para mulheres. O grau de obesidade medido pelo IMC néo variou segundo sexo, escolaridade, estado civil, a zona
de residéncia ou ocupacéo (Tabela 1).
Tabela 1 - Perfil sociodemografico e comparativo de grupos segundo idade e indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes

obesos atendidos na Rede de Atengao Basica do municipio de Chapecd, Santa Catarina, 2019.

Perfil da amostra Contagem (n) Percentual Idade (média) DP (Média)
Sexo

Masculino 8 16,0 51,8 11,8
Feminino 42 84,0 55,9 13,1

Perfil da amostra e IMC Contagem (n) Percentual IMC (médio) Significancia
Sexo

Masculino 39,2 U =106;
Feminino 36,8 p=0,10

Escolaridade
Ensino Fundamental

incompleto 18 36,0 36,0

Ensino Fundamental 7 14,0 36,6 Hc =7,06;
Ensino Médio 19 38,0 411 p=0,13
Ensino Superior 4 8,0 44 4

N&o respondeu 2 4,0 40,2

ISSN 2236-5834 5
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Estado civil

Casado 36 72,0 38,3

Divorciado 5 10,0 41,6 Hc =447,
Solteiro S 10,0 42,0 p=0,35
Viavo 3 6,0 39,1

N&o respondeu 1 2,0 30,6

Zona de residéncia

Rural 22 44,0 38,1 U=2785;
Urbano 28 56,0 394 p=0,57
Ocupacao

Agente Comunitario de Saude 5 10,0 429

Agricultor 7 14,0 34,6

Aposentado 9 18,0 37,4

Auténomo 2 4,0 40,7 Hc=15,2;
Auxiliar 9 18,0 40,8 p=0,08
Dona de casa 14 28,0 36,6

Estudante 1 2,0 45,8

Frentista 1 2,0 92,6

Professor 1 2,0 414

N&o respondeu 1 2,0 49,8

A média de horas trabalhadas semanalmente declaradas por homens foi de 7,8h e 5,6h por mulheres, contudo,
a diferenca entre eles néo foi significativa (U = 112; p = 0,23). Quanto a renda mensal dos participantes a média do sexo
feminino foi menor do que do sexo masculino. Observou-se que 0 meio de transporte mais utilizado € o veiculo individual,
seguido de transporte coletivo e caminhada (Hc = 0,29, p = 0,86). Quanto ao saneamento bésico, verificou-se que a
maioria tem acesso a agua tratada e a maioria ndo tem acesso ao tratamento de efluentes (Tabela 2).

Sobre 0 acesso a unidade basica de saude, verificou-se que a maioria relatou residir préximo a uma unidade
basica de saude e a obesidade foi estatisticamente diferente entre os entrevistados, ou seja, pessoas que moram mais
préximo a unidade basica de saude apresentaram o IMC maior do que aqueles que moram mais longe (U = 180, p =
0,02). Quanto ao acesso ao servigo de saude, a maioria tem consulta com médico entre cinco ou menos vezes por ano,

a maioria ndo consulta com psic6logo ou com nutricionista (Tabela 2).

6 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: 44433



Atencao Basica do municipio de Chapeco, Santa Catarina, 2019.

Tabela 2 - Perfil econdmico e acesso aos servigos publicos e de saude de pacientes obesos atendidos na Rede de

Perfil segundo horas Contagem (n)  Percentual  Horas (média) Significancia
de trabalho

Horas diarias de trabalho

Feminino 38 76.0 5.6 U=112;
Masculino 8 16.0 7.8 p=0,23

N&o respondeu 4 8.0

Renda segundo o sexo Contagem (n)  Percentual  Horas (média) Significancia
Renda mensal (ano 2020)

Feminino 33 66.0 1285.7 U=095
Masculino 6 12.0 1637.2 p=0,89

Nao respondeu 11 22.0

Meio de transporte Contagem (n)  Percentual Horas (média) Significancia
Meio de transporte e IMC

Caminhada 14 21.2 38.9 Hc = 0,29;
Transporte coletivo 22 33.3 39.5 p=0,86
Veiculo individual 30 45.5 38.3

Saneamento basico Contagem (n)  Percentual  Horas (média) Significancia
Acesso a agua tratada

Sim 36 72.0 39.8 U=181;

Né&o 14 28.0 36.4 p=0,13
Tratamento de efluentes

Sim 20 40.0 39.7 Hc=111;
N&o 29 58.0 38.1 p=0,57

N&o soube responder 1 2.0 44.2

Acesso aos servigos Contagem (n) Percentual  Horas (média) Significancia
de saude

Acesso a unidade basica de saude (proximidade)

Sim 30 60.0 40.7 U =180;

N&o 20 40.0 36.1 p=0,02
Numero de consultas anuais a Médico

Nenhuma 2 4.0 36.3

Cinco ou menos 37 74.0 38.9 Hc =0,59;
Entre seis e dez 6 12.0 38.8 p=0,90

Mais de dez 5 10.0 394

Numero de consultas anuais a Psicélogo

Nenhuma 25 50.0 37.5

Cinco ou menos 16 32.0 39.1 Hc = 3,01;
Entre seis e dez 2 4.0 42.5 p=0,38

Mais de dez 7 14.0 41.9

Numero de consultas anuais a Nutricionista

Nenhuma 24 48.0 37.9

Cinco ou menos 17 34.0 38.5 Hc = 3,07;
Entre seis e dez 1 2.0 416 p=0,38

Mais de dez 8 16.0 42.2

ISSN 2236-5834
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Sobre a frequéncia alimentar dos pacientes, verificou-se que a maioria faz 0 consumo de saladas todos os
dias, de legumes verduras entre 1 e 3 vezes por semana, de feijdo e leite e iogurtes todos os dias, hamburguer e
embutidos, biscoitos e salgadinhos e doces entre 1 e 3 vezes na semana. Ao todo, 46% dos participantes responderam
nunca consumir refrigerantes. Os pacientes que consomem frutas todos os dias apresentaram IMC estatisticamente
significativo menor (Hc = 12,6, p = 0,005) do que os pacientes que consomem frutas menos vezes na semana. Quanto
ao consumo de frituras, verificou-se diferenga significativamente menor no IMC (Hc = 9,57, p = 0,02) nos pacientes que
nao consomem frituras do que aqueles que consomem de 1 a 3 vezes por semana (Tabela 3).
Tabela 3 - Relagdo da Frequéncia Alimentar com o indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes obesos atendidos na

Rede de Atengédo Basica do municipio de Chapec6, Santa Catarina, 2019.

Grupos alimentares Contagem (n)  Percentual  Horas (média) Significancia
Salada crua

Nunca 1 2 31,2

1 a 3 vezes por semana 8 16 40,2 Hc = 2,76;
4 a 6 vezes por semana 6 12 419 p=043
Todos os dias 35 70 38,3

Legumes e verduras

Nunca 7 14 42,8

1 a 3 vezes por semana 24 48 39,2 Hc =5,593;
4 a 6 vezes por semana 7 14 37,9 p=0,15
Todos os dias 12 24 36,3

Frutas

Nunca 2 4 32,3

1 a 3 vezes por semana 10 20 39,6 Hc =12,6;
4 a 6 vezes por semana 7 14 47,0 p=0,005
Todos os dias 31 62 37,2

Feijao

Nunca 3 6 34,8

1 a 3 vezes por semana 19 38 40,3 Hc = 2,32,
4 a 6 vezes por semana 8 16 39,4 p=0,51
Todos os dias 20 40 37,9

Leite ou logurte

Nunca 12 24 39,3

1 a 3 vezes por semana 13 26 41,5 Hc = 7,44,
4 a 6 vezes por semana 3 6 30,4 p=0,06
Todos os dias 22 44 38,3

8 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: 44433



Frituras

Nunca 29 58 37,5

1 a 3 vezes por semana 18 36 42,3 Hc = 9,57,
4 a 6 vezes por semana 2 4 31,5 p=0,02
Todos os dias 1 2 30,6

Hamburguer e embutidos

Nunca 18 36 38,4

1 a 3 vezes por semana 23 46 40,4 Hc = 2,81,
4 a 6 vezes por semana 6 12 36,3 p=0,42
Todos os dias 3 6 34,6

Biscoitos e salgadinhos

Nunca 21 42 38,1

1 a 3 vezes por semana 26 52 40,3 He = 5,06;
4 a 6 vezes por semana 2 4 31,7 p=017
Todos os dias 1 2 31,2

Doces

Nunca 18 36 371

1 a 3 vezes por semana 28 o6 40,3 Hc = 3,24,
4 a 6 vezes por semana 3 6 36,5 p=0,36
Todos os dias 1 2 35,5

Refrigerante

Nunca 23 46 38,1

1 a 3 vezes por semana 23 46 40,1 Hc = 2,45;
4 a 6 vezes por semana 2 4 38,0 p=0,65
Todos os dias 1 2 31,2

N&o respondeu 1 2 36,7

Sobre o perfil de humor baseado nos sintomas de depressao, pode-se notar que, a média de IMC das pessoas
que se sentem frequentemente tristes ou deprimidas foi maior do que aqueles que relataram sentir-se as vezes. Quanto
ao sentimento de culpa, verificou-se que, quanto maior € este sentimento, maior € o IMC (Hc = 10,04, p = 0,02).Sobre
o sentimento de irritagdo, foi possivel notar que a média do IMC das pessoas que se sentem frequentemente irritadas
é maior do que aqueles que relataram ndo se sentirem nenhum pouco irritadas, porém a diferenca néo foi significativa

(p>0,05)(Tabela 4).
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Perfil de pacientes obesos atendidos na rede de Atengdo Basica & Saude no municipio de Chapeco, Santa Catarina

Tabela 4 - Relagéo de sintomas de humor com o indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes obesos atendidos na Rede

de Atengéo Basica do municipio de Chapecd, Santa Catarina, 2019.

Depressao Contagem (n)  Percentual = Horas (média) Significancia
Humor triste ou
deprimido na ultima semana

Nenhum pouco 9 18 36,2

As vezes 25 50 35,3 He = 4,35;
Frequentemente 9 18 41,0 p=0,23
A maior parte do tempo 7 14 41,1

Sentimento de culpa
na ultima semana

Nenhum pouco 21 42 34,1

As vezes 18 36 36,3 He = 10,04;
Frequentemente 10 20 449 p=0,02

A maior parte do tempo 1 2 41,6

Humor irritado
na ultima semana

Nenhum pouco 7 14 35,1

As vezes 24 48 38,7 He = 3,95;
Frequentemente 12 24 39,5 p=0,27
A maior parte do tempo 7 14 38,9

Sobre o perfil de humor relacionado aos sintomas de estresse, pode-se perceber que as pessoas que relataram
sentir nervosismo a maior parte do tempo possuem a média do IMC maior que aqueles que relataram ndo sentir nenhum
pouco (p=0,30). Quanto ao sintoma de preocupacao, verificou-se que quanto maior é este sentimento, maior foi a média
do IMC verificado. No entanto, ndo foram verificadas diferencas significativas (p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagéo de sintomas de estresse com o indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes obesos atendidos na

Rede de Atengédo Basica do municipio de Chapec6, Santa Catarina, 2019.

Estresse Contagem (n)  Percentual  Horas (média) Significancia
Nervosismo

Nenhum pouco 4 18 39,1

As vezes 23 46 35,8 He = 3,65;
Frequentemente 16 32 37,8 p=0,30
A maior parte do tempo 7 14 42,5

Preocupagao

Nenhum pouco 2 4 36,3

As vezes 20 40 34,8 Hc=1,91;
Frequentemente 18 36 38,8 p=0,59
A maior parte do tempo 10 20 39,9
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DISCUSSAO

Neste estudo, notou-se predominantemente a participagédo do sexo feminino. Isso pode ser devido ao fato de ser
mais comum a busca de servigos de saude pelas mulheres, uma vez que 0s homens tendem a procurar assisténcia
quando ja apresentam manifestac6es clinicas que estejam comprometendo sua condigdo. Outro fato que pode estar
relacionado a maior adesdo de mulheres a pesquisa é de que a obesidade tem se mostrado mais crescente entre o
sexo feminino’®.

Quanto ao grau de escolaridade, os individuos estudados ndo apresentaram diferenga significativa com o grau
de obesidade. No entanto, um estudo apontou achado divergente indicando que o IMC e a obesidade, comportam-se
de maneira inversa ao grau de escolaridade. Isso mostra que a obesidade tem sido mais frequente em individuos que
possuem menos tempo de estudo™.

Sobre o estado civil, ndo foi observada associagao significativa com a obesidade. Entretanto, outra pesquisa
mostrou que a maioria dos homens e das mulheres que estavam acima do peso eram casados®. Os individuos que
vivem em unido podem apresentar um risco de até duas vezes maior de desenvolverem obesidade.

Sobre a zona de residéncia, percebeu-se que a média do IMC de pessoas que residem em area urbana foi maior
do que aqueles que residem em area rural. Isso pode decorrer do acesso a mecanizagao e a automagao do trabalho, ou
seja, relaciona-se ao esforgo no trabalho. Os individuos de area rural desempenham atividades geralmente bracais. Ja
os de area urbana possuem acesso e locomogao facilitada, o que geralmente exige menos esforgo fisico, favorecendo o
sedentarismo e acumulo de gordura corporal®.

N&o foi observada diferenca significativa entre horas trabalhadas semanalmente declaradas em relag&o ao grau
de obesidade. Também n&o foram encontrados estudos que fagam relagéo entre a média de horas e o grau de IMC.
Entretanto, pesquisas avaliaram a relagédo entre a condic¢do de trabalho e o excesso de peso. Um estudo realizado com
17.470 rodoviarios em Belo Horizonte mostrou que ficar muito tempo sentado diminui o gasto energético, contribuindo
para 0 aumento de peso?'. Outro estudo feito com 4.893 participantes identificou haver relagdo com a jornada de trabalho
e 0 excesso de peso. Os autores relataram a importancia de se respeitar o intervalo entre o periodo de trabalho para
promover recuperagéo fiscal e mental. Caso essas pausas ndo sejam respeitadas, isso pode acarretar em estresse
fisiologico, gerando ansiedade, compulsao alimentar com o objetivo de aliviar tais sintomas?.

Quanto arenda mensal, ndo houve diferenga significativaem relagéo ao IMC. Resultado semelhante foi encontrado
por Rodrigues e Silveira'. Entretanto, a renda pode ser um dos determinantes que influenciam o comportamento alimentar

de individuos, como a escolha por alimentos mais baratos ricos em calorias e pobres em nutrientes?.
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Sobre 0 meio de transporte mais utilizado, o mais citado foi veiculo individual. A dependéncia por automével é
uma caracteristica de um ambiente obesogénico por contribuir com o sedentarismo e diminuir a pratica da atividade fisica?*.

Quanto ao saneamento basico, verificou-se que a maioria tem acesso a agua tratada. O acesso a agua é
fundamental para a existéncia humana, desse modo, o servi¢o de saneamento bésico é essencial, para que assim seja
possivel fornecer agua livre de agentes toxicos e seguro ou aceitavel para o consumo®. Portanto, ela se faz necessaria
nas diversas fungdes fisioldgicas do organismo, sendo indispensavel para a vida, pois por meio da urina e da transpiragéo,
a agua ajuda a eliminar as substéncias nocivas do organismo. Além disso, a agua é responsavel por fazer a distribuigéo
dos nutrientes para todo o organismo, garantindo assim a homeostasia corporal®.

Quanto ao tratamento de efluentes, esta pesquisa mostrou que a maioria dos entrevistados néo possuem
acesso. Os efluentes possuem contaminantes, dentre os quais, substancias chamadas de disruptores enddcrinos. Os
disruptores enddcrinos podem interferir na agao do hipotalamo, que é o responsavel por controlar a energia e o
apetite, podendo ocasionar alteragéo no gasto energético e armazenamento de massa adiposa. Além disso, pessoas
obesas tendem a acumular mais disruptores enddcrinos do que pessoas eutrofricas, pois esta substancia possui
caracteristica lipossollvel?’.

Em relagdo ao acesso a unidade bésica de saude, esta pesquisa mostrou que pessoas que moram mais proximo
a unidade basica de saude apresentaram o IMC maior do que aqueles que moram mais longe. Notou-se que a maioria
dos participantes que residem préximo da UBS também relataram que moram em zona urbana. Os resultados corroboram
a perspectiva de que pessoas que moram na zona rural tendem a ter o IMC menor do que aquelas que vivem em meio
urbano, explicado pelas atividades associadas ao meio rural®.

Quanto ao numero de consultas, a maioria relatou que tem consulta com médico entre cinco ou menos vezes por
ano e nao faz consulta com psicdloga e nem com nutricionista. Como a obesidade tem causa multifatorial, dentre estes,
fatores fisicos e psicossociais, 0 seu tratamento demanda uma aten¢éo multiprofissional. Por isso é relevante que o paciente
obeso seja avaliado e acompanhado por varios profissionais, cada qual atuando de forma sinérgica no tratamento?.

Sobre a frequéncia alimentar dos pacientes, verificou-se que a maioria faz 0 consumo de saladas todos os
dias. Quanto ao consumo de legumes e verduras, verificou-se que quanto maior € o seu consumo, menor € a média do
IMC entre os obesos e que as pessoas que consomem frutas todos os dias possui o IMC menor do que o restante dos
entrevistados que nao possuem este habito. O consumo deste grupo alimentos é importante por serem considerados
alimentos protetores contra doengas crénicas ndo transmissiveis, como a obesidade. No tratamento desta doenca, sua
importancia refere-se ao seu baixo valor calérico comparado ao seu volume, além do fornecimento de vitaminas e

minerais. Isso faz com que o seu consumo auxilie na manutengéo de peso?,
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Quanto ao consumo de feijdo, leite e iogurte, a maioria dos participantes faz o consumo diariamente. Uma
pesquisa acompanhou os habitos alimentares de 600 individuos em uma cidade de Pernambuco e constatou que o
consumo alto destes alimentos € frequente na populagao®'. O consumo de leite e derivados com teor integral de gordura
ou industrializados também pode ser um fator para 0 aumento de peso®. Um estudo identificou que a ingestdo de
leguminosas € essencial para uma alimentagéo adequada e oferece fontes de vitaminas, proteinas e também minerais®.

Quanto ao consumo de hamburgueres, embutidos, biscoitos e salgados quando relacionados a obesidade, nédo
diferiu quanto ao IMC dos pacientes. Isso pode ter se dado porque o0 consumo desses grupos alimentares nédo mostrou
ser frequente por todos os participantes. No entanto, outros achados apontam que o consumo destes estéo ligados a
maior desenvolvimento de DCNT, entre elas a obesidades por possuirem alta densidade energética e baixa quantidade
de fibras, favorecendo o acimulo de gordura corporal®.

Sobre o consumo de doces, a maioria relatou consumir de 2 a 3 vezes por semana. O doce é considerado um
carboidrato simples, responsavel por aumentar o tecido adiposo, estando diretamente ligado aos resultados negativos
de IMC e sobrepeso. A média do IMC dos participantes que relataram nao fazer o consumo de refrigerantes mostrou ser
menor do que aqueles que consomem 1 a 3 vezes por semana. O consumo exagerado desta bebida substitui outras
fontes de liquidos importantes, como a agua®.

Quanto ao consumo de fritura, observou-se diferenca significativa, mostrando que os pacientes que relataram
nao fazer o consumo deste tiveram IMC menor. Outro estudo constatou em sua pesquisa que 0s grupos de alimentos
com maior percentual de consumo foram salgadinhos fritos e assados. Este grupo de alimentos influencia ainda mais no
excesso de peso por serem mais caléricos, acarretando em desenvolvimento de diversos tipos de doencas, sendo elas
psicolégicas, como a perda de sono, estresse, depressao e transtornos de ansiedade®.

Neste estudo pode-se notar que a média do IMC das pessoas que se sentem frequentemente tristes ou
deprimidas foi maior do que aqueles que relataram sentir-se as vezes. A depressdo causa prejuizos a vida da pessoa
que a desenvolve, apresentando diversas dificuldades fisicas e emocionais, manifestando-se por meio de seus sintomas,
entre 0s quais 0s mais comuns sao a perda de energia e alteragdes no apetite®.

Sobre 0 sentimento de culpa, houve uma relagao positiva com o IMC, ou seja, que quanto maior € este sentimento,
maior foi 0 IMC encontrado. Os individuos se sentem culpados ao comer compulsivamente e se sentem deprimidos em
relagao a se alimentar excessivamente. Isso tende a levar a manifestagdes de transtornos, acarretando em dificuldades de
interagdo social, baixa autoestima, isolamento social, depresséo, estresse, perda de sono e sentimento de discriminagao,

gerando um choque emocional negativo®.
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Quanto aos sintomas de estresse, esta pesquisa mostrou que o IMC dos participantes que relataram sentir
nervosismo e preocupacgao foi maior. A insatisfagdo da imagem corporal resulta em situagdes de extremo estresse e

ansiedade em situagdes simples do ambiente em que vive, podendo acarretar episddios de compulsividade®.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve a participagdo majoritariamente do sexo feminino. A baixa adesao de homens em busca dos
servicos de saude mostra a necessidade de elaborar estratégias que encoraje a participagao destes, visando a prevengéo
e a promogao da saude.

Aobesidade tem causa multifatorial. Ela pode surgir por meio de aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Além de
esses aspectos poderem ser a causa do seu surgimento, a obesidade pode inclusive, piora-los. Este estudo mostrou que
o grau de obesidade medido pelo IMC teve variagao segundo 0 acesso a unidade basica de saude, o consumo de frutas,
frituras e o sentimento de culpa na ultima semana. Tais achados comprovam a causa multifatorial da doenga e ressalta a
importancia do cuidado interprofissional com estes pacientes.

O trabalho em equipe assegura a integralidade da atenc¢éo por meio da colaboracéao de diferentes dominios com
um objetivo em comum: a recuperagdo e/ou manutengao do estado de saude e da qualidade de vida do paciente com

obesidade. Entretanto, séo necessarios mais estudos que avaliem a relagdo do IMC com variaveis de interesse, como

por exemplo, horas de trabalho, saneamento basico, transporte entre outros.

REFERENCIAS

1. Associagéo Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica — ABESO (BR). Diretrizes bra-

sileiras de obesidade, 4. ed, Sdo Paulo, 2016, p. 188.

2. Associagéo Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica — ABESO (BR). Mapa da obe-
sidade. S&o Paulo, 2020.

3. Ponte MAV, Fonseca SCF, Carvalhal MIMM, Fonseca JJS. Autoimagem Corporal e Prevaléncia de So-

brepeso e Obesidade em Estudantes Universitarios. Rev Bras Promoc Saude. 2019; 32:8510.

14 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: e44433



4. Fagioli D, Nasser LA. Educagao nutricional na infancia e adolescéncia: planejamento, avaliag&o, inter-

vengao e dindmicas. S&o Paulo: RCN, 2008.

d. Cuppari L. Nutrigdo: nas doencas cronicas nao-transmissiveis. 1. ed. Barueri, SP: Manole. 2009.

6. Ferreira JP de C, Cipullo MAT, Caranti DA., et al., Interdisciplinary life style therapy improves bing eating
symptoms and body image dissatisfaction in Brazilian obese adults. Trends Psychiatry Psychother. 2012; 34(4):223-233.

7. Santos MM dos, Nascimento FF do, Cabral S de MR, Oliveira ES de, Santos RM dos, Carvalho L de S.

Relacao bilateral entre excesso de peso e transtornos mentais. Rev Bra Promog Saude. 2019;31(1):1-7.
8. Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre as condi¢des
para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e

da outras providéncias. Brasilia, set.1990.

9. Panorama de Chapecd. IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [Internet]
2019 [citado em 21mar. 2020].

10. Morettin PA, Bussab W de O. Estatistica basica. 8. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengao a Salde. Departamento de Atengéo Bésica. Protocolos

do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

12. Greenberger D, Padesky CA. A mente vencendo o humor: mude como vocé se sente, mudando o0 modo

como vocé pensa. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017 [citado em 23 mai 2019].

13. Duarte AC. Avaliagéo nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

14. Ministério da Saude (BR).Orientagdes para coleta e anélise de dados antropométricos em servigos de

saude: norma técnica do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

ISSN 2236-5834 15



Perfil de pacientes obesos atendidos na rede de Atengdo Basica & Saude no municipio de Chapeco, Santa Catarina

15. Hammer O, Harper DAT, Rian PD. Past: Palaeonthological statistics software package for education and

data analysis. Versao1.37, 2001.

16. Rendeiro LC, Ferreira CR, Souza AAR, et al. Consumo alimentar e adequacgéo nutricional de adultos

com obesidade. RBNOE [Internet]. 2018;12(76): 996-1008.

17. Rodrigues AP dos S, Silveira EA da. Correlagdo e associagéo de renda e escolaridade com condigoes

de saude e nutricdo em obesos graves. Cién saude coletiva. 2015;20(1):165-174.

18. Silva EA, Silva RL, Conceicédo RP et al. O. Excesso de peso em usuarios de unidades basicas de saude.

ABCS Health Science. 2016;41(1):385-393.
19. Costa MAP da, Vasconcelos AGG, Fonseca MUM. Prevaléncia de obesidade, excesso de peso e obesida-
de abdominal e associagdo com pratica de atividade fisica em uma universidade federal. Rev Bras epidemiol. 2014;17(2):

421-436.

20. Silva TM, Vaz JS, Mola CL, Assuncdo MCF, Rodrigues, LT. Prevaléncias de obesidade em zonas rurais

e urbanas no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Rev Bra Epidemiol. 2019;22:1-16.

21. Souza LPS, Assuncdo AA, Pimenta AM. Fatores associados a obesidade em rodoviarios da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Rev Bra Epidemiol. 2019;22:1-15.

22. Freitas PP de, Assuncéo AA, Bassi IB, Lopes ACS. Excesso de peso e ambiente de trabalho no setor

publico municipal. Rev Nut. 2016;29(4):519-527.

23. Mendonga JLS, Santos PB dos, Santos RP dos, et al. RBNOE. 2018;12(70):245-252.

24. Delgado YG, Rodriguez EBV. Salud y cultura alimentaria en México. Rev Digital Universitaria.

2019:20(1):1-12.

16 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: 44433



25. Amorim AL, Vaez PHR. O Acesso & Agua Potavel como Direitos Humanos a serem assegurados a todos.

Rev Campo Juridico. 2019;7(1):110-121.

26. Palmeira CS, Mussi FC, Ramos GA, Jesus NV, Macedo TTS, Dal Sasso GTM. Protocolo de enfermagem

para monitoramento remoto de mulheres com excesso de peso. Texto Contexto Enferm. 2019;28:1-12.

27. Pontelli RCN, Nunes AA, Oliveira SVWB de. Impacto na saude humana de disruptores enddcrinos pre-

sentes em corpos hidricos: existe associagéo com a obesidade?. Cien Saude Coletiva 2016;21(3):753-766.

28. Burlandi L, Teixeira MRM, Castro LMC, et al. Modelos de assisténcia ao individuo com obesidade na

atencdo basica em saude no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. 2020;36(3):1-19.

29. Santos LVT da S, Céceres LA, Pegolo GE. Inseguranca Alimentar, consumo de alimentos e estado

nutricional de mulheres de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Interagdes (Campo Grande). 2019;20(3):831-844.

30. Silva LES da, Claro RM. Tendéncias temporais do consumo de frutas e hortalicas entre adultos nas

capitais brasileiras e Distrito Federal, 2008-2016. Cad Saude Publica. 2019;35(5):1-13.

31. Zanini RV, Muniz LC, Schneider BC, et al. Consumo diario de refrigerantes, doces e frituras em adoles-

centes do Nordeste brasileiro. Cien Saude Colet. 2013;18(12): 3739-3750.

32. Oliveira ML. Estimativa de custos da obesidade para o Sistema Unico de Satde do Brasil. Tese (Douto-

rado em Nutricdo Humana) Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013.

33. Bezerra IN, Souza AM, Pereira RA, Sichieri R. Consumo de alimentos fora do domicilio no Brasil. Rev

Saude Publica. 2013;47(1 Suppl 1):200-11.

34. Ferreira RC, Vasconcelos SML, Santos EA, et al. Consumo de alimentos preditores e protetores de risco

cardiovascular por hipertensos do estado de Alagoas, Brasil. Cie saude coletiva. 2019;24(7):2419-2430.

ISSN 2236-5834 17



Perfil de pacientes obesos atendidos na rede de Atengdo Basica & Saude no municipio de Chapeco, Santa Catarina

35. Carvalho CNS, Casavechia FRO, Roder GFC, et al. Consumo de refrigerantes por frequentadores de

restaurantes self-service no municipio de varzea grande e executivo em Cuiaba. Univag. 2018; 3:116-125.

36. Organizagé@o Pan-Americana De Saude; Organizagao Mundial Da Saude. Com depresséo no topo da lis-
ta de causas de problemas de saude, OMS langa a campanha “Vamos conversar”. Brasilia: Organizagao Pan-americana

de saude; 2018.

37. Neta MBS. Cirurgia bariatrica: fatores emocionais e culturais. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo

do Conhecimento. 2019;3(2):108-116.

38. Lima ACR; Oliveira AB. Fatores psicolégicos da obesidade e alguns apontamentos sobre a terapia cog-

nitivo-comportamental. Mudanga-Psicol Saude. 2016; 24(1):1-14.

18 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: 44433



