, Universidade Federal do Maranhéo
é) Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
a Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude

ASSOCIACAO ENTRE OS HABITOS ALIMENTARES E
ESTILO DE VIDA COM O EXCESSO DE PESO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

ANGELA TAMARA SOUZA BARROQUEIRO

Séo Luis
2023



ANGELA TAMARA SOUZA BARROQUEIRO

ASSOCIACAO ENTRE OS HABITOS ALIMENTARES E
ESTILO DE VIDA COM O EXCESSO DE PESO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Séo Luis
2023

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Maranhéo,
como pré-requisito para obtencdo do
titulo de Doutor em Ciéncias da Salde.
Linha de Pesquisa: Pesquisa em Clinica e
Cirurgia Experimental

Orientadora: Profa. Dra. Rosane Nassar
Meireles Guerra



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor{a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Barrogueiro, ingela Tama Scuza.

ASSCCIAQEO ENTRE CS HAEITCS ARLIMENTARES E ESTILC DE
VIDA CCM © EXCES5C DE PESC DURANTE & PANDEMIL DE COVID-1%5
/ Angela T&ma Scuza Barroqueirs. - 2023.

29 £.

Crientador(a): Rosane MHassar Meireles Guerra Liberic.

Tese (Doutorado) - Programs de Pés-graduacic em
Cig&ncia=z da Sande/cche, Universidade Federal do Maranhic,
580 Luis, Maranhfo, Z2023.

1. Covid-19. 2. Estile de wvida. 3. Schbrepesc. I.
Likberio, Rosane Nassar Meireles Guerra. II. Tituleo.




ANGELA TAMARA SOUZA BARROQUEIRO

ASSOCIACAO ENTRE OS HABITOS ALIMENTARES E
ESTILO DE VIDA COM O EXCESSO DE PESO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Tese apresentada ao Programa de P6s-graduacao

em Ciéncias da Salde da Universidade Federal

do Maranh&o, como requisito para obtengéo do

titulo de Doutor em Ciéncias da Salde.
Aprovadaem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Rosane Nassar Meireles Guerra (Orientadora)
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Profa. Dra. Maylla Luanna Barbosa Martins Braganca
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Prof. Dr. Lucas Martins Franca
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Profa. Dra. Janaina Maiana Abreu Barbosa
Universidade CEUMA

Profa. Dr. Alexsandro Ferreira dos Santos
Universidade CEUMA



“E justo que muito custe o que muito
vale” (Santa Tereza D'Avila)



Ao nosso Deus, por ser fortaleza e
conforto presente em todos os dias do
meu viver.

Ao meu “Ursinho” (in memorian), que
se fez presente por um breve momento
durante esta fase do doutorado, e me
tornou mais forte.

A minha eterna Professora e sogra
Elizabeth Barroqueiro (in memorian),
que tanto me incentivou e motivou.

Ao meu cunhado Rodrigo Barroqueiro
(in memorian), pelo seu exemplo de
resiliéncia e fé.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me concedido forca de vontade, perseveranca, satde e discernimento
durante esta trajetoria

A Nossa Senhora, por ter me guiado a todo instante e me protegido com seu manto
sagrado.

Ao meu marido, Gustavo de Sousa Barcelos Barroqueiro, pelo amor, companheirismo
e compreensao em todos 0s momentos, sua presenca foi fundamental e imprescindivel.

Ao meu sogro, José Américo da Costa Barroqueiro, pelo carinho e encorajamento para
a finalizag&o desta etapa.

Ao0s meus pais, por serem alicerce em minha vida, pelo apoio e incentivo em todas as
minhas conquistas.

A minha querida orientadora, Prof* Dr* Rosane Nassar Meireles Guerra, pelo exemplo
de sabedoria, dedicacao e paixdo pelo que faz, por ter acreditado em meu potencial e sempre
ter me incentivado a continuar, mesmo diante das adversidades que foram surgindo ou mesmo
das vezes em que pensei em desistir. Agradeco imensamente pela paciéncia, disponibilidade e
motivacao.

As Professoras: Dra. Maylla Luanna Barbosa Martins Braganca, Profa. Dra. Janaina
Maiana Abreu Barbosa e Profa. Dra. Helma Jane Ferreira Veloso, por todas as valiosas
sugestdes dadas na qualificacdo e que contribuiram para o engrandecimento do trabalho.

Ao meu amigo e companheiro, Alexsandro Ferreira dos Santos, que sempre se
prontificou em auxiliar no andamento e conclusdo deste trabalho e que trazia sempre palavras
de apoio e incentivo.

Aos meus amigos e colegas de profisséo do Curso de Nutri¢cdo da Universidade CEUMA
pelo incentivo, perseveranga, amizade e solidariedade de cada um, foram fundamentais para a
concluséo deste trabalho.

A toda familia LIF, em especial ao “Grupo orientandos da Professora RG’pelo
acolhimento, auxilio, atencdo de cada um durante as apresentacdes e discussdo dos resultados,
e pelos lagos de amizades feitos. Minha gratid&o por todos.

Ao Programa de Pés-Graduacgédo Ciéncias da Saude pela oportunidade da realizagcdo do
doutorado.



A Universidade Federal do Maranhdo e Universidade Ceuma, pela infraestrutura
proporcionada para que esta pesquisa se concretizasse.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacao deste traball

SUMARIO
1 [N ERI0] 516 07:Y0 I 15
2 REFERENCIAL TEORICO ..ot es s s snee s 18
2.1 COVID-19: identificacao € hiStOriCO ........cccccveveeiiiie e 18
2.2 Pandemia por COVID-19 ......oooviiic e 18
2.3 Morfologia do SARS-COV-2 ..ot 19
2.4 Epidemiologia da COVID-19 ........ccccooiiiiiicie e 20

2.5 Medidas de Contingenciamento da COVID-19 e Impactos no Estilo de Vida

e e e eeeeeeeeeheeeteeetteeteeeheeeteeahteeteeaateebeeaateebeeaateebeeeateeaheeenteeneesateenbeen 22
2.5.1  Pandemia, eM0OGOES € SAUTE ..........ooviiieieeeieeieeeeeeeete ettt 23
2.5.1.1 A COVID-19 € 0 SedentariSMO ........ccccereiiriiriniiniesiesesieee e 25
2.5.1.2 Comportamento A0 SOMNO .........coerueriiriirierisieeeee et 26

2.5.1.3 Impacto da Pandemia nos Comportamentos alimentares

............................................. 27
3 OBUJIETIVOS ..ottt ettt st sa et e nneeens 33
3.1 ODJELIVO GEIFAl ... 33
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....ooveiiiiiiiieirie e 33
4 RESULTADOS ...t 34
4.1 (O 11 111 [0 TN TSSOSO ORROSRUROSIN 35
5 CONSIDERAGCOES FINAIS ..o 57

6 CONGCLUSAOD ..o e ettt e et e e e e e et e e er e e s e 58



REFERENCIAS

ANEXOS

Alpha-CoV
Beta-CoV
CDC

CEP

CoVs
DCNT’s
Delta-CoV
FDA
Gamma-CoV
HE

IMC
MERS-CoV
PDC

RNA
SARS-CoV-2
SDRA

TCLE

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Alpha coronavirus

Betacoronavirus

Centers for Disease Control and Prevention
Comité de Etica em Pesquisa

Coronavirus

Doencas Crbnicas Ndo-Transmissiveis
Deltacoronavirus

Food and Drug Administration

Gamma coronavirus

Hemaglutinina Esterase

indice de Massa Corporal

Middle East respiratory syndrome coronavirus
Prevencdo de Doengas Chinés

Acido Ribonucleico

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



WHO/OMS World Health Organization (Organiza¢do Mundial de Saude)

LISTA DE FIGURAS

Figural  Representacdo grafica do SARS-CoV-2 destacando suas principais
ESTIULUNAS VITAIS ... etetetie ittt e 13

Figura2  Linha do tempo relacionada a disseminacdo da COVID-19 ...........cccocue.... 14

Figura3  Efeitos diretos e indiretos do COVID — 19 na satde mental ....................... 28



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Variante Omicron e suas subvariantes de preocupacgao global



RESUMO

Introducdo: A pandemia da COVID-19 alterou a rotina da populacdo, gerando impactos
diretos no estilo de vida, incluindo os comportamentos alimentares favorecendo o excesso de
peso. Objetivo: Associar o comportamento alimentar e estilo de vida com o excesso de peso
durante a pandemia de COVID-19. Material e Métodos: Estudo transversal analitico, no qual
foram avaliados 386 adultos com idade de 19 a 59 anos em todo o territorio brasileiro. A
pesquisa foi desenvolvida nos meses de setembro a dezembro de 2020 com a utilizagdo da
plataforma online Google Forms. As caracteristicas estudadas foram: as sociodemograficas,
estado nutricional (antropometria e consumo alimentar); estilo de vida: tabagismo, etilismo,
consumo hidrico, pratica de exercicio, duracao do sono e avaliacao descritiva do funcionamento
intestinal a partir da Escala de Bristol. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel®
e analisados a partir do programa estatistico SPSS 21.0®. Resultados: Foram avaliados 386
individuos, dos quais 45,9% apresentaram excesso de peso. Na populacdo estudada
predominaram individuos do sexo feminino (75,1%), de 20 a 29 anos (55,4%), brancos (44,0%),
residentes da regido nordeste (84,7%), com ensino superior incompleto (49,2%). Destes, 40,4%
eram profissionais da &rea da salde. Ao menos 12,7% dos avaliados referiram alguma
comorbidade, a hipertensdo arterial foi a comorbidade mais referida (4,4%), havendo maior
associacdo (valor de p < 0,05) para os individuos com obesidade obesos (16,4%) do que 0s
individuos sem obesidade (X%). N&o foram observadas associacfes entre excesso de peso e a
percepcao do estilo de vida e variacdo nos comportamentos alimentares. Entre os individuos
com obesidade, ao menos 27,1% dos avaliados classificaram o0 seu estilo de vida e
comportamentos alimentares como “Muito ruim/ruim”. Os resultados mostram redug¢do no
nimero de tabagistas, etilistas e de praticantes de exercicio fisico quando comparados ao
periodo antes da pandemia, principalmente de pessoas que ndo tinham excesso de peso. A
maioria dos entrevistados consome menos do que 1L de dgua por dia (52,1%), consumiu massas
(47,7%), laticinios mais de uma vez ao dia (53,4%). Além disso, os participantes informaram
consumir 0s seguintes itens entre 1 a 4 vezes por semana: frutas (39,1%); legumes (49,5%);
acucar (45,9%) e embutidos (36,3%). Os individuos com excesso de peso referiram com maior
frequéncia (p < 0,05) possuirem ganho de peso (72,2%), ansiedade (57,6%) e sentimento de
culpa por comportamentos alimentares ruins (57,1%), do que individuos sem obesidade (56,0%,
42,6% e 39,2%, respectivamente). Conclusdo: houve um reduzido consumo de frutas e
hortalicas e aumento de doces e fast food, revelando mudancas no padrao alimentar de consumo,
importantes a serem refletidas na satde do brasileiro. Estes dados nos remetem a necessidade
de acompanhamento nutricional e alimentar em indicadores do Ministério da Saude para
planejamento de medidas de salde mais eficazes.

Palavras - Chaves: COVID -19; Estilo de vida; Consumo alimentar; Sobrepeso; Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic changed the routine of the population, generating
direct impacts on lifestyle, including eating habits favoring overweight. Objective: assess the
eating behavior and lifestyle of individuals during the COVID-19 Pandemic. Material and
Method: Analytical cross-sectional study, which evaluated 386 adults aged between 19 and 59
years old throughout the Brazilian territory. The research was developed from September to
December 2020 using an online platform. The variables studied were: sociodemographic,
nutritional status (anthropometry and food consumption); Lifestyle: smoking, alcohol
consumption, water consumption, physical activity, sleep quality, descriptive assessment of the
form of fecal content. Data were tabulated in Microsoft Office Excel® and analyzed using the
statistical program SPSS 21.0®. Results: A total of 386 individuals were evaluated, of which
177 (45.9%) were overweight. In the population studied, women (75.1%), individuals between
20 and 29 years old, white (44.0%), residents of the northeast region (84.7%), with incomplete
higher education (49.2%) predominated. Of these, 40.4% were health professionals. At least
12.7% of those evaluated reported some comorbidity, arterial hypertension the most common
comorbidity (4,4%), with a greater association (p value < 0.05) for obese individuals (16.4%).
No associations were observed between overweight and perception of lifestyle and variation in
eating habits. Among obese individuals, at least 27.1% of those evaluated classified this aspect
as “Very bad/bad”. The results show a reduction in the number of smokers, alcoholics and
practitioners of physical activity when comparing the period before and during the pandemic,
especially of people who were not overweight. Most respondents consumed less than 1L of
water daily, consumed pasta (47.7%), dairy products (53.4%) more than once a day. In addition,
participants reported consuming the following items between 1 and 4 times a week: fruit
(39.1%); vegetables (49.5%); sugar (45.9%) and sausages (36.3%). Overweight individuals
reported more frequently (p < 0.05) weight gain (72.2%), anxiety (57.6%) and feelings of guilt
for bad eating habits (57.1%), than individuals without obesity (56.0%, 42.6% and 39.2%),
respectively. Conclusion: there was a decrease in the consumption of fruits and vegetables and
an increase in sweets and fast food, revealing changes in the dietary pattern of consumption,
important to be reflected in the health of Brazilians. These data point to the need for nutritional
and dietary monitoring in Ministry of Health indicators for planning more effective health
measures..

Palavras - Chaves: COVID-19; Lifestyle; Eating behavior; Overweight; Obesity



1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga decorrente da infeccdo pelo Coronavirus SARS-CoV-2
(Sindrome respiratoria aguda grave - Coronavirus 2), com graus varidveis de gravidade. O
SARS-CoV-2 é um virus com elevado grau de transmissdo e foi identificado pela primeira vez,
na China, em dezembro de 2019 (ZHU et al., 2020).

Na ocasido, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) foi alertada quanto ao surgimento
de diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Logo ap6s, uma semana foi
confirmado que a infec¢do advinha de um coronavirus ainda ndo identificado em humanos.
Assim, no final de janeiro de 2020, a OMS decretou que a COVID-19 era uma importante
emergéncia de satde publica de ordem internacional e do mais alto nivel (BRASIL, 2020).

Ap0s esse periodo 0 nimero de casos e 6bitos comegou a crescer exponencialmente em
varios paises. Em margo de 2020, a OMS declarou a que a COVID-19 era uma pandemia. Como
medida para conter tanto a disseminacéo da doenca, como reduzir o grande aumento no nimero
de dbitos, foi recomendado o lockdown como Unica forma de conter a disseminacgdo do virus.
Seguindo as orientacbes da OMS, o Ministério da Salde brasileiro decretou isolamento social
entre outras medidas, como forma de conter a rapida disseminacdo da doenga (PAHO/OMS,
2021).

A COVID-19 atingiu 236 paises e infectou mais de 305.191.603 pessoas, se
considerarmos somente o0s casos confirmados. Além disso, totalizou mais de 6.582.023 mortes,
de acordo com as estatisticas oficiais em todo 0 mundo, até o dia 8 de novembro de 2022, com
uma taxa diaria de 629.978.289 novos casos didrios e com um total de 12.861.382.558 doses
de vacina foram administradas de acordo com dados do painel de emergéncia mundial de satde
da OMS (OMS, 2022).

O maior nimero acumulado de 6bitos ocorreu nos Estados Unidos (1.068.007), seguido
do Brasil (688.267), india (539.479), Russia (382.510) e México (330.410), de acordo com
dados da Universidade John’s Hopkins obtidos na primeira semana de novembro de 2022
(BRASIL, 2022).

Importante ressaltar que o Brasil tem cerca de 3% da populacdo mundial, mas
concentrou até 2022, 11% do total de casos e mortes do planeta (OMS, 2022). A taxa de
letalidade por COVID-19 depende ndo apenas do nimero de casos incidentes, mas também de
fatores populacionais como faixa etaria, perfil epidemiologico populacional em relagdo as
comorbidades que favorecem o desenvolvimento de formas severas da doenca (OMS, 2021).



Devido a natureza altamente contagiosa deste novo coronavirus, muitos paises adotaram
medidas restritivas e distanciamento sem precedentes, visando controlar a transmissdo da
doenca. As principais medidas incluiram a suspensdo do transporte publico, fechamento de
espacos publicos, do comércio e industrias, isolamento das pessoas e a necessidade do uso de
mascaras, entre outras medidas voltadas a reduzir o nimero de novas contaminagdes. Essas
medidas mudaram substancialmente o estilo de vida das pessoas , pois a populacéo, incluindo
os brasileiros, foi obrigada a mudar suas rotinas, a desenvolver suas atividades em casa, no
estilo conhecido como home office (ZACHI; MORATO, 2020; ZHONG et al., 2020).

O distanciamento fisico, as incertezas e as varias atividades que tiveram que ser
adaptadas a pandemia resultou em impactos sobre a saide mental, como ansiedade e estresse,
0 que tem sido associado a um estilo de vida pouco saudavel, pois podem contribuir para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) (MATTIOLI, 2020).

As DCNT, como hipertensdo arterial, diabetes, doencas respiratorias e doencas
cardiovasculares podem estar associadas a individuos com excesso de gordura corporal,
principalmente tecido adiposo visceral. Estas enfermidades s&o as principais comorbidades dos
pacientes com COVID-19 (CLARK et al., 2020; AZARPAZHOOH et al., 2020). Da mesma
forma, fatores metabdlicos e inflamatdrios oriundos de individuos com obesidade também
desempenham um papel consideravel na manifestacdo de doencas pulmonares graves,
agravando, assim, a condicdo clinica e a elevacdo do tempo de internacdo e das taxas de
mortalidade (KLUGE et al., 2020; NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020).

Segundo estudos realizados no Brasil e em outros paises (MALTA et al, 2020; ZYL-
SMIT; RICHARDS; LEONE, 2020; STANTON et al., 2020; GARCIA-ALVAREZ et al.,
2020) houve mudancas nos estilos de vida de adultos em decorréncia da pandemia de COVID-
19, como aumento do consumo de alcool e tabaco (GARCIA-ALVAREZ et al., 2020), de
produtos processados e ultraprocessados prontos para o consumo (MALTA et al., 2020), além
do aumento de pessoas sedentarias (MALTA et al., 2020; STANTON et al, 2020).

Vale destacar que a disponibilidade de alimentos foi restringida durante esse periodo,
principalmente de alimentos in natura, devido a dificuldade de producdo e as restrigdes quanto
aos transportes (OMS, 2020). Os estudos publicados, até 0 momento, evidenciam o excesso de
informagdes advindas da situacdo pandémica gerou uma sobrecarga de estresse emocional nos
individuos, fazendo com que, muitas vezes, a comida fosse um escape para essa situacao. Essa
condicdo gerada favoreceu o comer excessivo, especialmente em relacdo as consideradas

“Comfort Foods”. As pessoas passaram a consumir ainda mais, os alimentos capazes de reduzir



0 estresse pelo aumento de sensacdes positivas e melhoria do humor, por serem ricos em mono
e dissacarideos, ou seja, acucares simples (CLARO et al., 2015; RODRIGUEZ; MEULE,
2015).

Se de um lado as “Comfort foods” podiam amenizar a ansiedade, do outro o consumo
excessivo esta associado ao aumento do risco de obesidade, diabetes e problemas
cardiovasculares, condi¢bes que favorecem as complicacbes da COVID-19. Ndo menos
importante ressalta-se a culpa subsequente ao consumo, que por vezes associa-se aos quadros
depressivos (MUSCOGIURI et al., 2020; YILMAZ; GOKMEN, 2020; WU et al., 2020).

Considerando as mudancas comportamentais ocasionadas pela pandemia de COVID-
19, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que possam estabelecer a correlacdo entre
o0 periodo de duracdo da pandemia e as alteragdes comportamentais em relacdo a alimentacéo,
visando maior entendimento sobre esse periodo bem como a adogdo de medidas que possam
beneficiar a populacao.

Com base nessas consideragdes o presente estudo teve como base as seguintes hipoteses:
Hipotese de Nulidade (HO) — Mudancgas de comportamento alimentar e estilo de vida ndo
induziram a associagfes com aumento na prevaléncia de obesidade durante a pandemia de
COVID - 19; e a Hipotese de Alternativa (H1) — Mudancas de comportamento alimentar e
estilo de vida das pessoas foram capazes de induzir a associagdes com aumento na prevaléncia
de obesidade durante a Pandemia por COVID — 19.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 COVID-19: identificacdo e historico

Os Coronavirus (CoVs) sdo virus da ordem Nidovirales, de origem zoonotica e
classificados em quatro géneros distintos: Alpha coronavirus (Alpha-CoV), Beta coronavirus
(Beta-CoV), Gamma coronavirus (Gamma-CoV) e Delta coronavirus (Delta-CoV), descritos,
pela primeira vez, em 1966 por Tyrell e Bynoe (Fung et al., 2020). Entre os varios CoVs
patogénicos humanos, a maioria estd associada a condi¢es clinicas leves, com duas exce¢des
notaveis: 0 SARSCoV e MERS-CoV (GRALINSKI; MENACHERY, 2020).

Em novembro de 2002, um novo beta coronavirus foi identificado como agente
relacionado a infeccdo humana, e sua transmissao resultou em mais de 8.000 infec¢des humanas
e 774 6bitos em 37 paises, entre 2002 e 2003. Os individuos infectados apresentam como
sintomas uma pneumonia com dano alveolar difuso resultando em Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA). Dez anos depois, em 2012, outro coronavirus denominado
MERS-CoV foi identificado na Arabia Saudita e foi responsavel pela infec¢do de mais de 2.428
individuos, causando aproximadamente 838 dbitos (LU et al., 2022; SHEREEN et al., 2020).

Oito anos depois, em 31 de dezembro de 2019, o inicio de um novo surto envolvendo
um virus da linhagem dos CoVs foi relatado. Os primeiros casos da infeccdo estavam
relacionados as pessoas que desenvolveram uma forma grave de pneumonia apés frequentarem
0 mercado atacadista de frutos do mar em Wuhan, na China. No dia seguinte, primeiro de
janeiro de 2020, o mercado de Wuhan foi fechado e o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas Chinés (CDC) rapidamente iniciou um processo de investigacdo epidemioldgica para
identificar o patdgeno causador da doenca (SHEREEN et al., 2020).

Para esse fim, trés pacientes adultos com pneumonia grave, admitidos no hospital de
Wuhan foram selecionados. O RNA foi extraido do fluido broncoalveolar desses pacientes e
usado como modelo para clonagem, sequenciando genoma combinado. Contudo, a origem
zoonotica do virus continua sendo investigada e estudada. Acredita-se que 0 morcego seja 0
provavel reservatorio primario do virus, varios estudos foram revelaram que o SARS-CoV-2
encontrado em humanos é 96% idéntico ao genoma de um CoVs causado pelo morcego (CRUZ
et al., 2020).

2.2 Pandemia por COVID-19



Segundo a OMS (2019), a pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 tornou-se um
dos grandes desafios do século 21. Nos altimos anos, acometeu mais de 100 paises e territorios
nos cinco continentes. Seus impactos ainda sdo inestimaveis, mas afetam direta e/ou
indiretamente a saude e a economia da populacdo mundial. Globalmente, em 15 de outubro de
2021, havia mais de 239,4 milhGes de casos confirmados da COVID-19, incluindo mais de 4,8
milhGes de mortes (OMS, 2021b). NUmeros que cresceram exponencialmente até o surgimento

das vacinas no final de 2020.
2.3 Morfologia do SARS-CoV-2

Os SARSCoVs-2 sdo  virus de RNA fita simples com sentido positivo,
ndo segmentados e com um envelope protéico, formado principalmente pela proteina E
(HAGEMAN, 2020). Suas particulas apresentam conformacao espacial arredondadas ou ovais,
normalmente polimorficas, com um didmetro que varia entre 60 e 140 nanbémetros
(HAGEMAN, 2020). Evidencia-se, através da microscopia eletrdnica, a presenca de grandes
projecbes em sua superficie, semelhantes & uma coroa, dai a origem do seu nome, corona
(coroa). Tais estruturas representam as grandes glicoproteinas das espiculas de superficie,
denominadas proteina S. Além dessas proteinas, outras que sdo bastante caracteristicas aos
SARSCoVs como a proteina do nucleocapsideo (proteina N), a proteina hemaglutinina esterase
(HE) que medeia o processo de ligagdo viral e a proteina M que garante a manutencdo da
forma do envelope (PRAJAPAT et al., 2020), como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Representacao grafica do SARS-CoV-2 destacando suas principais
estruturas virais
Fonte: Brito et al. (2020).



2.4 Epidemiologia da COVID-19

O primeiro caso da COVID-19 na América Latina foi registrado no Brasil, em 26 de
fevereiro de 2020. Tratava-se de um homem idoso residente em S&o Paulo/SP, que havia
retornado de viagem da Italia. A doenca se propagou rapidamente. Em menos de um més apds
a confirmacao do primeiro caso, ja havia transmissdo comunitaria em algumas cidades. Em 17
de marco de 2020, ocorreu o primeiro 6bito por Covid-19 no pais. Era outro homem idoso
residente em S&o Paulo/SP, que apresentava diabetes e hipertensdo, sem historico de viagem ao
exterior. Em 20 de marco de 2020, foi reconhecida a transmissdo comunitaria da Covid-19 em
todo o territério nacional (BRASIL, 2020).

Ja no més de abril do mesmo ano, os Estados Unidos ultrapassaram 1.000.000 de casos
de COVID-19, o pais, até entdo, era 0 novo epicentro mundial da doenca. Em 22 de maio de
2020, o Brasil tornou-se o segundo pais mais afetado pela doenca, ultrapassando a Russia. Os

principais marcos da pandemia de COVID-19 se encontram resumidos na Figura 2.
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Figura 2. Linha do tempo relacionada a disseminacdo da COVID-19. Fonte: Tali et al.
(2021)

Em 2021, a pandemia global de COVID-19 ainda era complexa, com elevado nimero
de Obitos e internagdes, pois enquanto alguns paises conseguiram vacinar grande parte de sua
populacéo, outros tiveram dificuldade de acesso as vacinas e, assim, ainda foram mantidas uma

grande variedade de medidas e fechamentos entre 0s paises.



Em 2021, ocorreu o surgimento de variantes de SARS-CoV-2 com novas mutacées que
estdo influenciando os aspectos epidemiolégicos e clinicos da pandemia de COVID-19 (TAO
etal., 2021). A identificacdo de linhagens de virus em rapida expansao, as chamadas “Variantes
de Preocupagdo”, inaugurou uma nova etapa da pandemia. Estas variantes apresentam uma ou
mais das seguintes caracteristicas: (a) aumento da transmissibilidade ou alteracGes prejudiciais
na epidemiologia da COVID-19; (b) um aumento na viruléncia ou alteragdes prejudiciais nas
manifestacdes clinicas da doenca; e (c) uma diminuicéo na eficacia das medidas existentes de
diagnostico, vacina e tratamento (TATSI; FILIPPATOS; MICHOS, 2021).

Segundo a OMS (OMS, 2022), existem cinco variantes identificadas como Variantes de
Preocupacdo: Alpha (originalmente identificada no Reino Unido), Beta (originalmente
identificada na Africa do Sul), Gamma (originalmente identificada no Brasil), Delta
(originalmente identificada na india) e Omicron (originalmente identificada na Holanda). Em
suma, as taxas de transmissdo, morbidade e mortalidade dessas Variantes de Preocupacao
aumentaram bastante, e as suas capacidades de evitar a identificacdo via testes de diagnostico
existentes, levando a casos de descoberta de vacinas em individuos previamente infectados,
individuos reinfectados ap6s a recuperacao e individuos totalmente vacinados (ZHOU; ZHU;
CHU, 2022; TAO et al., 2021).

As novas variantes do virus sdo resultado das discrepancias quanto as medidas
preventivas e de vacinacdo e prolongaram o estado de pandemia (OMS, 2022). H& grande
preocupacdo global em relacdo a predominancia mundial das subvariantes BA.4 e BA.5 da
Omicron. Essas duas sub-variantes de preocupacao da Omicron sdo assim consideradas, pois
causam infeccdo tanto em pessoas ja completamente vacinadas, como naquelas que foram
infectadas com as outras variantes (OMS, 2022). Entretanto, a vacinacdo de reforco foi
associada a prevencdo de internagdes (77%) e Obitos (88%) (CALLAWAY, 2022).

A permanéncia do estado de pandemia deve-se, portanto, a necessidade de manutencéo
das medidas de seguranca e controle, para evitar o surgimento de novas variantes. Mesmo
assim, no més de outubro de 2022, foi identificada uma nova sub-variante da Omicrom BQ.1.,
como sendo de Variante de preocupacdo devido ao grande nimero de mutacdes que indicam
potencial escape do sistema imunoldgico, como mostra a Tabela 1, segundo o Centro Europeu
para Prevencdo em Controle de doencas em boletim publicado em outubro de 2022 (ECDC,
2022).

Ainda assim, as evidéncias clinicas atuais mostram que a vacinagdo contra COVID-19

protege contra sintomas graves da doenga, mas também é uma ferramenta importante para



diminuir a propagacéo do virus, novas mutacées e a taxa de infeccdo. Individuos vacinados tém

menor probabilidade de transmitir o virus. No entanto, continua a ser fundamental continuar a

manter comportamentos responsaveis (VITELLO et al., 2021).

Tabela 1: Variante Omicron e suas subvariantes de preocupacao global
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a: Todas as sub linhagens estdo também incluidas na variante BA.1.1 como sub-linhagens.

b: SE = sem evidéncias

(v) Ha publicagdes relacionadas a atividade

(y): G142D, N2111, A212, V213G, G339D, S371F, S373P, S375F, T376A, D405N, R408S,
K417N, N440K, S477N, TA78K, E484A, Q493R, Q498R, N501Y, Y505H, D614G, H655Y,
N679K, P681H, N764K, D796Y, Q954H, N969K.

(2): W152R, F157L, 1210V, G257S, D339H, G446S, N460K, Q493

Fonte: ECDC (2022).

2.5 Medidas de Contingenciamento da COVID-19 e Impactos no Estilo de Vida


https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=BA.2
https://github.com/cov-lineages/pango-designation/issues/517
https://github.com/cov-lineages/pango-designation/issues/517

Desde que a OMS, agéncia especializada da ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas),
caracterizou as infec¢des provocadas pelo novo coronavirus (Covid-19) como pandemia no dia
11 de marco, a principal recomendacdo do 6érgdo para conter o avango da doenga foi o
distanciamento ou isolamento social (OMS,2020).

Segundo o Ministério da Saude, o isolamento social prevé que pessoas em grupo de
risco, contaminadas e com suspeita de contaminagdo, permanecam em casa. O objetivo seria
inibir a propagacédo da doenga e a transmissdo local por pessoas infectadas. A medida é tida
como eficaz porque a principal forma de contigio da COVID-19 acontece pelo contato com
pessoas que estdo infectadas. Cumprimentar, beijar, compartilhar copos e talheres sdo algumas
das atitudes que devem ser evitadas, ja que a transmissao pode ocorrer por goticulas de saliva,
espirro, tosse ou catarro, que podem ser repassados por toque ou aperto de méo, objetos ou
superficies contaminadas pelo infectado (BRASIL, 2020).

O isolamento social também teve a intencdo de retardar a propagacédo do virus porque,
mesmo que algumas pessoas sejam contaminadas, o contagio ndo atingira toda a populacéo de
uma sé vez, evitando a superlotacdo dos servicos de salde e diminuindo o nimero de 6bitos.
Associado a isso, muitas pessoas trabalhando em casa e limitando o contato social, a rotina
diaria de muitas pessoas mudou significativamente ocasionando impactos na salde mental e

emocional, ja que a falta de rotina pode levar a ansiedade e ao estresse (Taylor, 2022).

Junto a isso, as restricdes também afetaram as viagens, significando que muitas pessoas
tiveram que cancelar viagens planejadas, incluindo viagens de negdcios, férias e visitas
familiares, trazendo um impacto emocional significativo em algumas pessoas (Kim et al, 2021).
Escolas e universidades fechadas, muitas instituicdes adotaram o ensino a distancia. 1sso levou
a mudancas significativas na educacdo, com estudantes tendo que se adaptar a novas
plataformas de aprendizagem e desafios de comunicagdo com professores e colegas (Taylor,
2022).

A pandemia da Covid-19 mais do que nunca levou a um aumento importante da
preocupacdo com a saude em todo o mundo. As pessoas ficaram mais preocupadas com sua
propria saude e a saude de seus entes queridos, o que poderia levar a mudancas no estilo de
vida, como adotar habitos mais saudaveis e tomar medidas preventivas para reduzir o risco de
contrair a doenga. Devido as etapas de repressdo, o estilo de vida ficou significativamente

distorcido, com o risco de atividades ligadas ao aumento no habito de comer, mudangas no



habito de fumar, taxas de consumo de alcool, inatividade fisica e habitos de sono
(YAMAMOTOetal., 2020; ALTIERI; SANTANGELDO, 2021; BATLLE-BAYER etal., 2020;
RAHMAN et al., 2020).

2.5.1 Pandemia, emocdes e saude

O COVID-19 mostra algumas caracteristicas clinicas unicas que afetam o cérebro direta
ou indiretamente. Os efeitos diretos incluem acidente vascular cerebral e inflamagéo no Sistema
Nervoso Central, levando ao comprometimento cognitivo e aanosmia e ageusia (perda de olfato
e paladar, respectivamente). Indiretamente, 0 COVID-19 afeta individuos por depresséo, perda
de memodria, privacdo de sono, sentimento de soliddo e pensamentos suicidas (PANDEY et al.,
2021).

Muitos estudos mostraram que a pandemia de COVID-19 esté relacionada a disturbios
fisicos e afeta a salde mental das pessoas. Para individuos infectados com SARS-CoV-2, ainda
ndo esta claro se a real etiologia por tras dos transtornos mentais se deve ao proprio virus ou ao
estresse e a insegurancga ocasionados pela infeccdo. Independentemente disso, 0s sobreviventes
do COVID-19 estdo experimentando uma série de efeitos a longo prazo, incluindo ansiedade,
depressdo, confusdo e sintomas menos comuns, como pressao cerebral, cheiros fantasmas,
irritabilidade e distdrbios do sono. No entanto, uma série de estressores psicologicos
decorrentes da pandemia de COVID-19 foram propostos como culpados pelo declinio
expansivo na saide mental da populacdo em geral (ARNOLD et al., 2021; CHEN et al., 2021;
COLLANTES et al., 2021;), como mostra resumidamente a figura 3.
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2.5.1.1 A COVID-19 e o sedentarismo

Em decorréncia da disseminacao do virus SARS-Cov-2 em todo o0 mundo, e seguindo
acOes adotadas em outros paises que tiveram sucesso no controle da pandemia, diversos estados
e municipios brasileiros adotaram medidas de distanciamento social com o objetivo de diminuir
0 contato entre as pessoas e, consequentemente, controlar a velocidade da transmissdo do virus.
Dentre estas medidas estdo o cancelamento de eventos publicos, fechamento de escolas e
empresas, recomendacfes para que as pessoas permanegam em suas casas, dentre outras
(AQUINO et al., 2020).

Entretanto, estudos realizados com populacfes de outros paises mostraram que tais
medidas podem afetar drasticamente os habitos de vida. Incluindo a préatica de exercicio fisico,
modificacdes nas rotinas de trabalho e estudo, além da reducdo da socializacdo, impactando
negativamente na salde fisica e mental da populacdo (Di RENZO et al., 2020). Além disso,
alteracbes emocionais e psicologicas podem aumentar o risco de desenvolvimento de
comportamentos alimentares inadequados (WANG et al., 2020; Di RENZO et al., 2020).

O fechamento das academias, clubes esportivos e das restricGes de praticas ao ar livre,
resultou em alteragdes no volume e qualidade das atividades fisicas, o que contribuiu para um
maior sedentarismo (NARICI et al., 2021).

Grandes conjuntos de dados da Australia, Espanha e Franca relatam que 43 a 61% da
populacdo diminuiu a pratica de exercicio fisico durante o isolamento (lockdown) na pandemia
da COVID-19 (KRIAUCIONIENE et al., 2020). Assim, embora o comportamento sedentario
e o exercicio fisico sejam dois limites separados em relacdo a perda de peso, o lockdown
provocou mudancas deletérias em ambos os habitos (PHILIPPOU et al., 2020).

Curiosamente, alguns dados sugerem que aqueles que mantiveram ou aumentaram a
pratica de exercicio fisico durante este periodo ou deveriam estar mais ativos antes da
pandemia. Segundo um estudo italiano (n = 3.533) a frequéncia de exercicio fisico aumentou
entre aquelas pessoas que ja praticavam esportes antes e piorou muito entre 0s que nao se
exercitavam regularmente (Di RENZO et al., 2020), indicando que a pandemia do COVID-19
acabou por reforcar comportamentos adquiridos anteriormente em relagdo a prética de
atividades fisicas (ZEIGLER, 2021).

Apesar dos desafios impostos pela pandemia dificultarem a manutencao de um estilo de
vida saudavel e ativo, sabe-se que a préatica de exercicio fisico e um bom estado nutricional

desempenham papel fundamental na prevencdo das DCNT e tem acdo anti-inflamatdria e



antioxidante, o que pode contribuir para reduzir a inflamacdo causada pela COVID-19
(MOHAMED; ALAWNA, 2020; SCUDIERO et al., 2021).

2.5.1.2 Comportamento do sono

A pandemia de COVID-19 ndo s0 alterou a rotina de grande parte da populacdo como
também afetou a qualidade do sono (SILVA; ONO; SOUZA, 2020). Os distarbios do sono
ocorrem devido ao mau funcionamento de seus varios mecanismos reguladores. A insbnia, a
queixa mais comuns relacionada ao sono, é uma condig¢do multidimensional, refletindo o estado
fisico e mental de um individuo. E definida como dificuldade em iniciar, manter e consolidar o
sono ou piora da qualidade geral do sono, levando a danos fisicos e mentais (BACELAR, 2018).

A depressdo e 0 aumento generalizado da ansiedade s&o fatores de risco associados ao
aparecimento da insénia também. A preocupacgdo excessiva com o andamento da pandemia,
com a propria saude, ou de pessoas proximas, e com os aspectos financeiros, além das restricdes
sociais, colaboraram para o comprometimento do sono e, pelo papel do sono na estabilizacao
emocional, podendo contribuir ainda mais para o prejuizo da saide mental (TEMPESTA et al.,
2018). Mudancas nos padrdes de sono foram relatadas durante o lockdown da COVID-19, com
indicios de aumento nas horas de sono (ISMAIL et al., 2020; Di RENZO et al., 2020).

Consistente com outros estudos, Celorio-Sarda et al. (2021) observaram que 44,5% dos
participantes do seu estudo relataram méa qualidade do sono durante o lockdown e associaram
esta baixa qualidade & maior ansiedade e estresse (PEREZ-RODRIGO et al., 2020; VOITSIDIS
et al., 2020). A ma qualidade do sono foi especialmente evidente em profissionais de saude,
que foram obrigados a trabalhar em turnos mais longos e em ambientes altamente estressantes
(Di RENZO et al., 2020). Manter a qualidade do sono € importante para fortalecer a imunidade
(GORNICKA et al., 2020), portanto, quaisquer distirbios do sono podem aumentar a
suscetibilidade ou comprometer a recuperacao no caso de infeccdo (SIDOR; RZYMSKI, 2020).

Segundo Adler et al. (2018), ao avaliar soldados americanos que trabalhavam na Africa
Ocidental durante o surto de Ebola em 2014, entre aqueles colocados em quarentena, 29,8%
relataram problemas de sono. Para Silva et al. (2020), embora seja dificil mensurar a
prevaléncia de insbnia durante os periodos mais criticos da COVID-19 e, mesmo agora, com
aparecimento de novas subvariantes com alerta de preocupacao, € possivel inferir que houve
muitos casos subnotificados desse problema de saude publica, ja que a deterioracdo da
qualidade do sono, deve ter ocorrido em nivel global durante as restricbes sociais adotadas
durante a pandemia de COVID-19.



Numa outra vertente € sempre importante lembrar que o sono também € regulado pela
quantidade de luz a que somos expostos ao longo do dia, 0 que impacta a producao e regulagéo
do hormdnio melatonina. Alem disso, os disturbios do sono se correlacionam com a obesidade,
devido ao aumento do tecido adiposo visceral e da secre¢do de citocinas pro-inflamatorias
(SILVA et al., 2020).

A duracédo do sono e 0 ganho de peso tém uma relacédo direta, de modo que, quando a
duracdo do sono aumenta além de um certo nivel, prediz o ganho de peso (THEORELL-
HAGLOW et al., 2014). Embora a duragio do sono possa ter aumentado durante o periodo da
COVID-19, este foi preenchido com disturbios / ma qualidade (ISMAIL et al., 2020; Di
RENZO et al., 2020). Segundo Ismail et al., (2020), 63,2% dos individuos avaliados relataram
disturbios do sono durante a pandemia, enquanto apenas 53% antes da pandemia. Esses dados
corroboram com os descritos por outros autores que também associaram a qualidade do sono
ao ganho de peso no periodo lockdown pela COVID-19 (ZACHARY et al., 2020;
MICHELETTI et al., 2021).

2.5.1.3 Impacto da Pandemia nos Comportamentos alimentares

Para Vaz e Bennemann (2014) o habito alimentar € a resposta do individuo frente ao
alimento ficando caracterizado pela repeticdo desse ato. Quanto a sua origem, entende-se que é
através do pertencimento social, principalmente no que tange ao nucleo familiar, que
aprendemos a maneira de nos alimentar e isso inclui a escolha do que iremos comer. Esse
conjunto de regras compdem 0 nosso processo de socializacdo primario (GIMENES
MINASSE, 2016).

Os fatores que determinam os comportamentos alimentares perpassam por macro e
micro esferas, apresentando relacdo intima com Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e Soberania Alimentar, e também se
relacionam com fatores como: transicao nutricional, cenario politico e epidemioldgico, situacéo
financeira, cultura alimentar, aspectos religiosos, marketing de alimentos, estilo de vida, estado
de saude fisica e mental, busca por prazer, entre outros (BELICK; SILIPRANDI, 2010;
CARDOZO et al., 2018).

Estudos recentes tém se dedicado a compreensdo do impacto nos comportamentos
alimentares no contexto da pandemia de COVID-19. Durante os tempos mais criticos da

pandemia, a alimentagdo provavelmente sofreu modificagbes devido ao fato das pessoas



permanecerem mais tempo em suas casas. Além disso, o distanciamento social pode ter
contribuido para implicagdes psicologicas, como o aumento do sentimento de ansiedade,
isolamento, tristeza e depressao repercutindo no comportamento alimentar dos individuos (DI
RENZO et al., 2020; SIDOR, 2020; ARO et al, 2021; MARTINEZ-DE-QUEL et al., 2021;).

a) Reducdo do Consumo de Alimentos In Natura vs Aumento do Consumo de
Produtos Prontos para o Consumo Processados e Ultraprocessados

As medidas de isolamento social, de certa forma, incentivaram os consumidores a
diminuir o consumo de vegetais e frutas e aumentar o consumo de produtos ultraprocessados
com teor excessivo de carboidratos simples, gordura e sodio, em especial por trés motivos
principais. Em primeiro lugar, as recomendac¢6es obrigatorias de quarentena ou de permanéncia
em casa reduzem o acesso aos alimentos, o que pode levar a uma redu¢do no consumo de
alimentos in natura e incentivar os consumidores a estocar produtos estaveis nas prateleiras
(ARORA,; GREY, 2020).

Em segundo lugar, a COVID-19 causou uma reducdo no poder de compra devido a
perda de emprego ou cortes salariais, esgotando a possibilidade das familias mais vulneraveis
terem acesso a uma alimentacao adequada (PERRY, 2021). E em terceiro lugar, a quarentena e
o isolamento social induziram ao aumento de disturbios emocionais, tédio, estresse e ansiedade,
gue por sua vez podem levar a uma maior ingestdo energética e estimular o consumo de
alimentos ultraprocessados com teor excessivo de aclcar, gordura e sodio (YILMAZ,
GOKMEN, 2020).

De fato, a escolha alimentar pode ser influenciada por parametros psicologicos. Os
dados anteriores a pandemia sugerem que as emog¢oes negativas predizem uma dieta pobre e
aumento da ingestdo de gordura saturada, alimentos ricos em energia e salgados
(YANNAKOULIA et al., 2008; ANTON; MILLER, 2005). O estresse pode levar ao consumo
exagerado de alimentos, compulsdo alimentar e a uma alteracdo no padrdo de escolha dos tipos
de alimentos ingeridos (MANISCALCO et al., 2013; SOMINSKY; SPENCER, 2014). Além
disso, dados obtidos na populacéo espanhola revelaram que 74% dos entrevistados confessaram
ter experimentado sensacgdes de fome mais significativas e frequentes do que antes do lockdown,
sendo a ansiedade o principal fator relacionado a essa percep¢do de aumento da fome
(SANCHEZ et al., 2021).



Mudangas adversas no comportamento alimentar também podem ser causadas por
comer por tédio, pois esse sentimento pode levar a comportamentos alimentares negativos
(MOYNIHAN et al., 2015), e também associados a aumento no consumo de alimentos durante
a pandemia de COVID-19 (ZACHARY et al., 2020).

Tédio, estresse, ansiedade e depressdo podem levar a alimentagdo emocional,
contribuindo para o ganho de peso (FRAYN; KNAUPER, 2018). Em estudo realizado com 640
mulheres gravidas, na China, observou-se que as mulheres que tinham uma maior preocupacéo
com a pandemia de COVID-19, foram também as que apresentaram maiores escores
emocionais, e maior consumo de alimentos resultando em risco aumentado de ganho de peso
gestacional excessivo (ZHANG et al., 2020).

Segundo Malta et al. (2020), ocorreu uma importante mudanga no estilo de vida e nos
costumes alimentares dos individuos, durante o periodo de isolamento imposto pela pandemia
da COVID-19, resultando em menor consumo de vegetais e frutas; enquanto para 0 consumo
de produtos industrializados, como biscoitos, salgadinhos, bolos, chocolates entre outros houve

um aumento de 54,2% para 63%.

Experimentar situacGes de estresse pode contribuir para mudangas comportamentais
positivas e negativas. Um exemplo se da, quanto ao consumo alimentar, ligeiramente
aumentado no consumo de alimentos ricos em energia, com alto teor de gorduras e/ou agucares,
especialmente figurados nos fast foods, doces, refrigerantes e outros produtos ultraprocessados
(VAN et al., 2019).

O aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ou mesmo fast
foods, sdo vistos pelo comensal como associados a melhoria do humor, aumentando a producgéo
de serotonina e dopamina (MUSCOGIURI et al., 2020). Assim, com o distanciamento social,
a possibilidade de comprar desses alimentos, tornou-se como um dos poucos simbolos de
liberdade concedida no periodo de pandemia, amplificando a relacdo entre comida e emocéo,
inibindo o individuo de restringir sua ingestdo alimentar (DI RENZO et al., 2020).

Uma dieta saudavel e planejada é parte integrante do gerenciamento de riscos pessoais
durante pandemias como a COVID-19 (GASMI et al., 2020). Parece, no entanto, que controlar
a ingestao total de alimentos durante a pandemia de COVID-19 tem sido problematico. Muitos

estudos mostram que aqueles que ganharam peso durante a quarentena relataram maior ingestao



geral de alimentos (ZHU et al., 2021; SANCHEZ et al., 2021; KRIAUCIONIENE et al., 2020;
ZACHARY et al., 2020). Além disso, a qualidade da dieta daqueles que ganharam peso mudou
negativamente (SANCHEZ et al., 2020; KRIAUCIONIENE et al., 2020; ALMUGHAMIS;
ALASFOUR; MEHMOOD, 2020). Por exemplo, diminuiu o consumo de frutas e vegetais
(ISMAIL et al., 2020; KRIAUCIONIENE et al., 2020) e aumentou o consumo de bebidas
acucaradas, bem como de alimentos processados (SANCHEZ et al., 2020; KRIAUCIONIENE
et al., 2020),

Por outro lado, alguns estudos mostram também além de mudancas no perfil de escolhas
de alimentos in natura por processados e ultraprocessados ou ainda fast foods, ha também a
incorporagdo de comportamentos alimentares que aumentam o consumo de comidas caseiras,
carnes vermelhas, e a reducdo do consumo de peixes e frutos do mar, o que por vezes, associado
aos crescentes numero de sedentarismo do periodo contribuem para o aparecimento de doencas

e agravos cronicos ndo transmissiveis (GRANT et al., 2021).

O termo “Comfort foods” ou “alimentos reconfortantes”, ganharam grande destaque
durante a pandemia. Trata-se de uma maneira de lidar com aspectos negativos do humor, a
partir de alimentos ndo saudaveis, ricos em gorduras e com alto teor de energia, como € 0 caso
do chocolate ou da maioria dos fast foods (MUMENA, 2020; RADWAN et al., 2020; Al-
MUSHARAF, 2020).

Vale lembrar, que n&o apenas a piora dos comportamentos alimentares se instalou como
reflexo da pandemia. Também houve uma reavaliacdo dos habitos, uma necessidade de
consciéncia alimentar em alguns individuos que possibilitou a reducdo no consumo de
alimentos ndo saudaveis como bolos, doces e biscoitos, bem como aumento no aporte hidrico
e inclusdo de refeicdes mais saudaveis (in natura), incluindo lanches mais saudaveis como
aqueles a base de frutas e vegetais (ALTIOS, 2020; BEN; BILALI; ALLAHYARI, 2020;
HUSAIN; ASHKANANI, 2020).

No Brasil, os achados sobre as mudancas do comportamento alimentar néo
acompanharam propostas tdo saudaveis, manteve-se uma reducdo do consumo de alimentos in
natura como frutas, verduras e vegetais, e aumento do consumo de alimentos nao saudaveis,
processados e ultraprocessados, além de fast foods. Os achados até entdo demonstrados,
revelam a necessidade de atencdo na saude publica urgente, para reducdo dos impactos nas

taxas de acometimento de doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis no presente e futuro



(MALTA et al., 2020; STEELE et al., 2020; BARREA et al., 2020; EFTIMOV et al., 2020;
SIDOR; RZYMSKI, 2020; SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020; ARORA; GREY, 2020;
BOTERO et al., 2021).

b) O Consumo hidrico durante a Pandemia

Em muitos casos, o consumo de dgua durante a pandemia da COVID-19 foi reduzido e
muitas vezes substituido por bebidas acucaradas (ISMAIL et al., 2020; Di RENZO et al., 2020).
Alguns dados obtidos do Oriente Médio e Norte da Africa mostraram que 74% (n = 1.970) das
pessoas relataram ter ingestdo inadequada de &gua, com menos de oito copos por dia (ISMAIL
et al., 2020). Da mesma forma, um estudo feito na Italia, mostrou que 87% dos participantes
relataram beber menos de dois litros de 4gua por dia, e 26% consumiram menos de um litro por
dia (Di RENZO et al., 2020).

Importante ressaltar, que o baixo consumo de 4gua mostrou associa¢do com o0 aumento
do peso corporal durante a pandemia de COVID-19 (REYES-OLAVARRIA et al., 2020),
possivelmente porque a ingestdo de agua pode afetar a resposta de saciedade (DENNIS et al.,
2010; ZEIGLER, 2021).

Algumas vezes ao invés de consumir agua as pessoas preferiram consumir sucos ou
alcool. Ha evidéncias de que o consumo de alcool pode aumentar a vulnerabilidade a infeccao
por SARS-CoV-2 e piorar o quadro clinico da COVID-19 (SIDOR; RZYMSKI 2020). Vale
lembrar que a exposic¢do cronica ao alcool tem um efeito complexo e adverso na resposta do
hospedeiro, pois pode ocasionar imunossupressao transitoria ou de longa duracdo tanto na
imunidade inata, como na adaptativa, o que pode contribuir para aumentar a suscetibilidade a
infeccdo viral, como é o caso da COVID-19 (SZABO; SAHA, 2015).

Poucos estudos relataram aumento do consumo de alcool, sendo que alguns dados
mostram que o maior consumo de alcool ocorreu entre os individuos que ja consumiam alcool
habitualmente ou entre aqueles que apresentavam dependéncia ao alcool previamente a
pandemia (DESCHASAUX-TANGUY et al., 2020; SIDOR; RZYMSKI, 2020). Por outro
lado, ha resultados indicando diminui¢gdo no consumo excessivo de alcool (AMMAR et al.,
2020; Di RENZO et al., 2020; RODRIGUEZ-PEREZ et al., 2020; ROLLAND et al., 2020).

O aumento do consumo de alcool é um preditor de ganho de peso durante o lockdown
do COVID-19 (KRIAUCIONIENE et al., 2020; SANCHEZ et al., 2021;). Entretanto, o estudo
de Kriaucioniene et al. (2020) que avaliou adultos espanhois mostrou que o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas foi um preditor independente de ganho de peso (SANCHEZ et



al., 2021), porque, esses produtos ricos em calorias, 1 grama de alcool fornece 7,1 kcal (29 kJ)
de energia, provavelmente contribuiram para manter e até superar os padrées de consumo de
energia pré-COVID-19. Como tal, é necessario reconsiderar a promocdo de cenarios fiscais
para os produtos com maior densidade energética, a fim de melhorar significativamente os
comportamentos da industria e dos consumidores (KRIAUCIONIENE et al., 2020).

Um outro aspecto a ser ressaltado quanto ao aumento do consumo de alcool durante a
pandemia de COVID-19 é que esse comportamento foi associado ao aumento da depresséo,
ansiedade e estresse durante o confinamento em uma populagdo australiana (STANTON et
al2020), indicando que da mesma forma que o estresse € um fator de risco bem estabelecido
para 0 uso indevido de alcool o aumento no consumo alcool é também um dos fatores
predisponentes ao aumento da depressao e ansiedade (SIDOR; RZYMSKI, 2020).

Esses dados séo relevantes para avaliar o periodo mais critico da pandemia, sobretudo
se considerarmos os resultados descritos por CHODKIEWICZ et al., (2020) indicando que 0s
consumidores habituais de alcool eram menos propensos a encontrar algo positivo sobre a
pandemia de COVID-19, e eram sentimentalmente menos capazes de lidar com a situacdo. Ha,
portanto, evidéncias de que a ingestdo de alcool pode levar ao ganho de peso durante a pandemia
de COVID-19, devido ao seu impacto na satde emocional e também porque um grama de alcool
fornece cerca de 7 quilocalorias de energia, (TRAVERSY; CHAPUT, 2015; ZEIGLER, 2021).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os comportamentos alimentares e estilo de vida de individuos durante a

Pandemia ocasionada pela COVID — 19.

3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos;

Avaliar o estado nutricional dos avaliados;

Analisar o estilo de vida da populacdo durante a pandemia por COVID-19

Comparar a frequéncia de habitos de vida autorrelatados antes e apds o periodo da pandemia
por COVID —19;

Estimar a prevaléncia de excesso de peso entre os avaliados;

Verificar o consumo alimentar durante a pandemia pelo COVID — 19.

Identificar os fatores emocionais autorrelatados descritos entre os avaliados.



4. RESULTADOS
4.1 Capitulo I — Comportamento alimentar, estilo de vida e excesso de peso na Pandemia

de COVID-19 no Brasil
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Capitulo I — Comportamento alimentar, estilo de vida e excesso de peso na Pandemia de
COVID-19 no Brasil
Eating behavior, lifestyle and overweight in the COVID-19 Pandemic in Brazil
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Resumo:

Avaliar os comportamentos alimentares e estilo de vida de individuos durante a Pandemia pela
COVID - 19. Estudo transversal analitico, onde foram avaliados 386 adultos com idade entre
19 e 59 anos de idade em todo o territorio brasileiro. A pesquisa foi desenvolvida de setembro
a dezembro de 2020 com a utilizacdo da plataforma Google Forms. As varidveis estudadas
foram: sociodemograficas, estado nutricional; Estilo de vida: tabagismo, etilismo, consumo
hidrico, prética de exercicio fisico, duracdo do sono, avaliacdo descritiva do funcionamento
intestinal. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e analisados a partir do
programa estatistico SPSS 21.0®. Foram avaliados 386 individuos, dos quais 177 (45,9%)
apresentaram excesso de peso, predominaram mulheres (75,1%), individuos entre 20 e 29 anos,
brancos (44,0%), residentes da regido nordeste (84,7%), com ensino superior incompleto
(49,2%) e 40,4% referiu ser profissional da area da satde. Dentre os avaliados, 12,7% referiram
alguma comorbidade. Entre os individuos obesos, ao menos 27,1% dos avaliados classificaram
este aspecto como “Muito ruim/ruim”. A maior parte dos individuos sem obesidade referiram
dormir entre 7 e 9h antes da pandemia. N&o foram observadas diferengas quanto a frequéncia
alimentar entre individuos com e sem obesidade. Houve uma diminui¢do no consumo de frutas
e hortalicas e aumento de doces e fast food, revelando mudancgas no padréo alimentar de
consumo, importantes a serem refletidas na satde do brasileiro. Estes dados nos remetem a
necessidade de acompanhamento nutricional e alimentar em indicadores do Ministério da Satde
para planejamento de medidas de salde mais eficazes.

Palavras - Chaves: COVID -19. Estilo de vida. Consumo alimentar. Sobrepeso. Obesidade.

INTRODUCAO
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A doenca por COVID-19 é decorrente da infeccdo pelo Coronavirus SARS-CoV-2
(Sindrome respiratéria aguda grave - Coronavirus 2), com graus varidveis de gravidade. O
SARS-CoV-2 é um virus com elevado grau de transmissdo e foi identificado pela primeira vez,
na China, em dezembro de 2019,

Nessa época a Organizacio Mundial de Salde (OMS)? foi alertada quanto ao
aparecimento de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Uma semana depois
foi confirmado que a infeccéo era ocasionada por um coronavirus ainda ndo identificado em
humanos. Ao final de janeiro a OMS? (2020) declarou que a COVID-19 era uma emergéncia
de salde publica de importancia internacional, do mais alto nivel.

Apds esse periodo o nimero de casos e 0bitos comegou a crescer exponencialmente em
varios paises, até que em marco de 2020, a OMS declarou que a COVID-19 era uma pandemia.
Como medida para conter tanto a disseminacéo da doenga, como reduzir o grande aumento no
namero de oObitos, foi recomendado o lockdown como uma das formas mais eficientes de conter
a disseminacdo do virus. Seguindo as orientagdes da OMS, o Ministério da Saude brasileiro
decretou isolamento social entre outras medidas, como forma de conter a rapida disseminacéo
da doenca®.

A COVID-19 atingiu 236 paises e infectou mais de 305.191.603 pessoas, se
considerarmos somente os casos confirmados. Além disso, totalizou mais de 6.582.023 mortes,
de acordo com as estatisticas oficiais em todo 0 mundo, até o dia 8 de novembro de 2022, com
uma taxa diaria de 629.978.289 novos casos diarios e com um total de 12.861.382.558 doses
de vacina foram administradas de acordo com dados do painel de emergéncia mundial de satde
da OMS?2,

O maior nimero acumulado de 6bitos ocorreu nos Estados Unidos (1.068.007), seguido
do Brasil (688.267), india (539.479), Russia (382.510) e México (330.410), de acordo com
dados da Universidade John’s Hopkins obtidos na primeira semana de novembro de 20222,

Importante ressaltar que o Brasil tem cerca de 3% da populacdo mundial, mas
concentrou até 2022, 11% do total de casos e mortes do planeta®. A mortalidade por COVID-
19 depende nédo apenas do numero de casos incidentes, mas também de fatores populacionais
como faixa etaria, frequéncia populacional de comorbidades que favorecem o desenvolvimento
de formas severas da doenca®.

Devido a natureza altamente contagiosa deste novo coronavirus, muitos paises adotaram
medidas restritivas e distanciamento sem precedentes, visando controlar a transmissdo da

doenca. As principais medidas incluiram a suspensdo do transporte publico, fechamento de



espacos publicos, do comércio e industrias, isolamento das pessoas e a necessidade do uso de
mascaras, entre outras medidas voltadas a reduzir o nimero de novas contaminacdes e
tratamento de pessoas infectadas / casos suspeitos. Essas medidas mudaram substancialmente
o estilo de vida das pessoas!, pois a populagdo, incluindo os brasileiros, foi obrigada a mudar
suas rotinas, a desenvolver suas atividades em casa, no estilo conhecido como home office.

Adicionalmente, os que tinham filhos em idade escolar tiveram que se adaptar ao ensino
remoto (online). Nesse periodo também, muitas pessoas perderam seus empregos, pois o
fechamento dos negdcios desencadeou uma crise econdmica. O distanciamento fisico, as
incertezas e as varias atividades que tiveram que ser adaptadas a pandemia resultou em impactos
sobre a sade mental, como ansiedade e estresse, o que tem sido associado a um estilo de vida
pouco saudavel, que podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT)*.

As DCNT, como hipertensdo arterial, diabetes, doencas respiratorias e doencas
cardiovasculares podem estar associadas a individuos com excesso de gordura corporal,
principalmente tecido adiposo visceral. Estas enfermidades s&o as principais comorbidades dos
pacientes com COVID-19* Da mesma forma, fatores metabdlicos e inflamatdrios oriundos de
individuos com obesidade também desempenham um papel consideravel na manifestacdo de
doencas pulmonares graves, agravando assim a condicdo clinica e a elevacdo do tempo de
internacdo e das taxas de mortalidade. Assim, as DCNT estéo entre as principais causas de
internagBes hospitalares, gerando impactos crescentes nos custos diretos do Sistema Unico de
Saude®.

Segundo Estudos realizados no Brasil e em outros paises® observaram-se mudangas no
estilo de vida de adultos em decorréncia da pandemia de COVID-19, como aumento do
consumo do alcool e tabaco, de produtos processados e ultraprocessados prontos para 0
consumo®, além do aumento de pessoas com comportamento sedentario®.

Vale destacar que a disponibilidade de alimentos foi restringida durante esse periodo,
principalmente de alimentos in natura, devido a dificuldade de producdo e as restricbes quanto
aos transportes®. Os estudos publicados®!®® até o momento, evidenciam o excesso de
informagdes advindas da situacdo pandémica gerou uma sobrecarga de estresse emocional nos
individuos, fazendo com que, muitas vezes, a comida fosse um escape para essa situagdo. Essa
condicdo gerada favoreceu o comer excessivo, especialmente em relacdo as consideradas
“Comfort Foods™, ja que esses sdo alimentos capazes de reduzir o estresse pelo aumento de

sensacdes positivas e melhoria do humor, por serem ricos em acucares e carboidratos simples.



Se de um lado as “Comfort Foods” podiam amenizar a ansiedade, do outro o consumo excessivo
estd associado ao aumento do risco de obesidade, diabetes e problemas cardiovasculares,
condicBes que favorecem as complicacdes da COVID-19%.

Considerando as mudangas comportamentais ocasionadas pela pandemia, faz-se
necessario o desenvolvimento de estudos que possam estabelecer a correlacao entre o periodo
de duracdo da pandemia e as alteracdes comportamentais em relacdo a alimentacdo, visando
maior entendimento sobre esse periodo bem como a adogdo de medidas que possam beneficiar
a populagéo. Portanto, o objetivo deste estudo foi associar as mudangas no consumo alimentar
e estilo de vida dos avaliados ao aumento da prevaléncia de obesidade durante a Pandemia de
COVID -19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal analitico, no qual foram avaliados 386 adultos com
idade de 19 a 59 anos em todo o territorio brasileiro, considerando somente os que completaram
0 questionario e assinaram eletronicamente o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi desenvolvida nos meses de setembro a dezembro de 2020, primeiro ano
de pandemia de COVID-19, com a utilizacdo de uma plataforma online (Google Form®),
acessivel por qualquer dispositivo com conexao a internet.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Maranhdo sob o parecer de n° 4.310.608 de acordo com a Resolu¢do CNS 466/12 e
suas complementares em vigor em todo territdrio nacional, 0 mesmo s6 foi iniciado apds a
aprovacao do CEP e assinatura TCLE.

Como critérios de inclusdo utilizamos: idade de 19 a 59 anos, ambos o sexo, aceite em
participar da pesquisa, com autorizacdo a partir da assinatura eletrénica do TCLE. Como
critérios de exclusdo, retirou da amostra qualquer voluntario que recusasse assinar o TCLE, ou
que desistiram mesmo apds consentirem o termo.

A pesquisa foi realizada e compartilhada, via plataforma Google Form®, a partir de
um link de acesso ao questionario eletrdnico, distribuido por uma variedade de métodos
incluindo: convite via e-mail, Facebook™, WhatsApp™ e Instagram™. Que embora
possibilitasse um viés de selecéo pode ser minimizado pelo tamanho amostral.

Os respondentes poderiam interromper a participacdo na pesquisa e deixar 0
questionario a qualquer momento antes do processo de envio; se o fizesse, suas respostas ndo

seriam salvas. As respostas s6 foram salvas quando foi apertado o botdo "enviar" presente no



formulério online. Ao concluir a pesquisa, 0s participantes reconheceram seu consentimento
voluntario em participar deste estudo de forma anénima.

Apos consentimento, os individuos participantes foram direcionados para uma pégina
onde se encontravam 44 questBes sobre as varidveis estudadas, a dizer: sociodemogréficas;
Comorbidades associadas; Estado nutricional; Estilo de vida conforme adaptado de Di Renzo’;
avaliacdo da saude intestinal de acordo Lewis e Heaton®; e a auto-avaliacio da qualidade do
consumo alimentar (frequéncia do consumo de alimentos in natura e produtos processados
prontos para o0 consumo); bem como fatores emocionais auto-relatados®.

Quanto as variaveis sociodemograficas, foram avaliadas: a faixa etaria (20 a 29 anos;
30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos), 0 sexo (Feminino ou Masculino), escolaridade (Ensino
fundamental incompleto, Ensino fundamental completo, Ensino Médio incompleto, Ensino
Médio completo, Ensino superior completo, Ensino superior completo), a Unidade Federativa
do Brasil que reside, cor de pele ou raca (parda, branca, preta, amarela, indigena), se era
profissional da &rea da salde. Para a varidvel comorbidade houve categorizagdo em:
Hipertensdo arterial, Doengas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Diabetes/Hipertenséo ou
Outras comorbidades.

Para avaliacdo do estado nutricional os dados do peso e altura foram auto-referidos, e
calculado o indice de Massa Corporal (IMC): peso atual (PA) em quilogramas (kg) dividido
pela altura (A) em metros (m) ao quadrado [PA / (A?)], utilizando os pontos de corte
preconizados pela OMS para adultos'. Foi considerado “Baixo Peso” IMC abaixo de 18,0
kg/m?; “Eutrofia” IMC acima de 18,5 a 24,9 kg/m?; “Excesso de Peso” IMC igual ou maior que
25 kg/mz,

Quanto ao estilo de vida foi verificado no periodo antes e durante o primeiro ano da
pandemia da COVID-19 a frequéncia de consumo de cigarro (ndo consome; 5 macos/ dia; 5 a
10 macos/dia; mais de 5 macos/dia), alcool (ndo consome; 1 vez/més; 2 a 3 vezes/més; 2 a 4
vezes/més; 4 ou mais vezes/més) e ainda quanto a pratica de exercicio fisico (ndo praticava;
entre 1 a 2 vezes/ semana; entre 3 a 4 vezes/semana; 5 ou mais vezes/semana) e horas de sono
(menos de 7 horas/noite; entre 7 a 9 horas/noite; 9 ou mais horas/noite) (todos auto-relatados).

A salde intestinal foi verificada de maneira descritiva, de acordo com a escala de
Bristol®, onde a funcdo intestinal foi classificada em: “Regular”, com caracteristicas normais
quanto a forma e consisténcia das fezes relatadas no cotidiano do individuo (imagens da escala
tipo 3 e 4) e “Irregular”, que se refere a sinais de constipacdo e/ou de diarreia (imagens da escala
tipo1l,2,5 6e7).



Os principais grupos alimentares (frutas, legumes, verduras, leguminosa, oleaginosa,
embutido, laticinio, ovos, carne vermelha, peixe, café/cha, acucar e/ou doce; bebidas
acucaradas) foram avaliados quanto ao consumo em maior e menor quantidade durante o
primeiro ano da pandemia. A frequéncia alimentar dos grupos (frutas; verduras/legumes;
laticinios; acucar/doce; bebidas acucaradas; embutidos), também foram avaliados durante o
primeiro ano da pandemia em: nunca; menos de 1 vez/ més; entre 1 a 3 vezes/meses; 1 vez/
semana/ entre 2 a 4 vezes/ semana; 1 vez/dia; 2 ou mais vezes/dia. Além disso, 0 consumo
hidrico foi avaliado em: maior de 1 litro/dia; entre 1 a 2 litros/dia; mais de 2 litros/dia. Os grupos
alimentares foram estabelecidos de acordo com Guia alimentar para a populagéo brasileiral?.

Os individuos foram avaliados em relacdo a alguns fatores psicolégicos e emocionais
relacionados comportamento alimentar causados pelo isolamento social no momento da
pandemia por COVID-19, dentre eles: “Como vocé considera 0 seu estilo de vida e
comportamentos alimentares durante a pandemia por COVID-19?” (para esta variavel
categorizou-se as respostas em: “Muito Bom / Bom”, “Regular”; € “Ruim / Muito Ruim”),
“Vocé ganhou peso durante a pandemia por COVID-19?”; “No periodo de isolamento social,
quando vivencia manifestacdes de ansiedade, vocé se consola com alimentos?”’; “No periodo
de isolamento social, quando vivencia manifestacGes de ansiedade, vocé evita algum
alimento?”’; "Neste periodo de isolamento social, vocé continua seguindo ou iniciou uma nova
dieta?”; “No periodo de isolamento social, vocé se sente culpado por seus comportamentos
alimentares?”; “Em relacdo a sua imagem corporal neste periodo de pandemia por COVID-
19, quando vocé se olha no espelho isso te faz sentir mal?”; “Neste periodo de isolamento
social, vocé esta sentindo insonia?”. Todas essas questdes foram adaptadas do questionario
validado de Di Renzo®.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel®, e analisados a partir do
programa estatistico SPSS 21.0®. Para a analise dos resultados, as variaveis foram apresentadas
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para comparar as diferencas entre variaveis
categodricas foi aplicado o Qui-quadrado. Na comparacao pareada entre os periodos (antes e
durante) a pandemia foi realizado o teste de McNemar, para variaveis categoricas.

Para avaliacdo de quais variaveis poderiam contribuir para efeitos positivos (prevengéo)
ou negativos (aumento do risco) ao desfecho Excesso de Peso utilizou-se a regressdo binaria
(com modelo inicial e final), observando-se a relacdo do efeito a partir do coeficiente de

variagdo [ (positivo ou negativo), erro padrao, exponencial de B (razdo de risco) e p-valor no



modelo final. Ressalta-se, que para tanto as variaveis foram incorporadas ao modelo de

regressdo a partir do Método Backward Stepwise (Wald).

Foram consideradas significativas as diferencas quando o valor de p foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 386 individuos, dos quais 177 (45,9%) apresentaram excesso de peso.

Na populacédo estudada predominaram mulheres (75,1%), individuos de 20 a 29 anos (55,4%),

brancos (44,0%), residentes da regido nordeste (84,7%), com ensino superior incompleto

(49,2%). Além disso, 40,4% eram profissionais da area da saude. A idade, regido Sudeste e

escolaridade apresentaram associagdo com o excesso de peso (valor de p < 0,05), sendo que

individuos com maior idade referiram menor excesso de peso, do que os mais jovens (valor de

p <0,001). Da mesma forma, o maior excesso de peso foi encontrado em individuos moradores

de outras regides (valor de p = 0,005) e com ensino superior completo ou incompleto (valor de

p <0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréafica conforme a presenca de excesso de peso entre
os individuos avaliados no primeiro ano da pandemia da COVID-19. S&o Luis, Maranh&o,

Brasil, 2023.
Excesso de peso
Variaveis Total Sim Nao Valordep £
n (%) n (%) n (%)

Género
Feminino 290 (75,1) 126 (71,2) 164 (78,4) 0,099
Masculino 96 (24,9) 51 (28,8) 45 (21,6)

Idade (anos)
20a29 214 (55,4) 77 (43,5) 137 (65,6) < 0,001
30a39 100 (25,9) 47 (26,6) 53 (25,4)
40a49 42 (10,9) 32(18,1) 10 (4,8)
50 a 59 30 (7,8) 21 (11,8) 9 (4,2)

Cor autodeclarada
Parda 159 (41,2) 72 (40,7) 87 (41,6) 0,979
Branca 170 (44,0) 80 (45,2) 90 (43,1)
Preta 52 (13,5) 23 (13,0) 29 (13,9)
Amarela 5(1,3) 21,1 31,4

Regido
Nordeste 327 (84,7) 140 (79,1) 187 (89,5) 0,005
Outras 59 (15,3) 37 (20,9) 22 (10,5)

Escolaridade
Ens. Fund. (1° grau) incompleto 1(0,3) 0 (0,0 1(0,5) < 0,001
Ens. Fund. (1° grau) completo 1(0,3) 1(0,6) 0(0,0)
Ens. Med. (2° grau) incompleto 25 (6,5) 7 (4,0) 18 (8,6)
Ens. Med. (2° grau) completo 132 (34,2) 40 (22,6) 92 (44,0)



Ensino superior incompleto 190 (49,2) 114 (64,4) 76 (36,4)

Ensino sup. Completo 37 (9,5) 15 (8,4) 22 (10,5)

Profissional de saude
Sim 156 (40,4) 71 (40,1) 85 (40,7) 0,912
N4o 230 (59,6) 106 (59,9) 124 (59,3)

TOTAL 386 (100,0) 177 (45,9) 209 (54,1)

£: Teste do Qui-quadrado.

Ao menos 12,7% dos avaliados referiram alguma comorbidade, havendo maior
associacdo para os individuos com excesso de peso (16,4%). Sendo a hipertensédo arterial a
comorbidade mais referida (7,6%), destacando-se associagéo entre aqueles com excesso de peso
(Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de comorbidades entre os individuos avaliados no primeiro ano da
pandemia da COVID-19. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2023.

Excesso de peso
Total P

Variaveis Sim Nao Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Comorbidades 49 (12,7) 29 (16,4) 20 (9,6) 0,048 ¥
Hipertensao arterial 17 (4,4) 14 (7,9) 3(1,4) 0,002 £
Doencas Cardiovasculares 6 (1,6) 5(2,8) 1(0,5) 0,074 ¥
Diabetes Mellitus 6 (1,6) 2(1,1) 4(1,9) 0,424 ¥
Diabetes/Hipertenséo 1(0,3) 1(0,6) 0 (0,0) 0,277 £
Outras comorbidades 22 (5,7) 9(5,1) 13 (6,2) 0,632 £

£: Teste do Qui-quadrado; ¥: Exato de Fisher.

N&o foram observadas associacdes entre excesso de peso e a percep¢do do estilo de
vida e variacdo nos comportamentos alimentares. Contudo, 40,7% dos avaliados indicaram
como “regular” o seu estilo de vida e comportamentos alimentares. Entre os individuos obesos

27,1% dos avaliados classificaram este aspecto como “Muito ruim/ruim” (Figura 1).
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Figura 1. Estilo de vida e comportamentos alimentares entre os individuos avaliados no

primeiro ano da pandemia da COVID-19 no Brasil. S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2023.

Os resultados mostram reducdo no numero de tabagistas, etilistas e de praticantes de

exercicios fisicos quando comparados ao periodo antes e durante a pandemia, principalmente

de pessoas que ndo tinham excesso de peso (Tabela 3).

Ainda de acordo com a Tabela 3, a maior parte dos individuos com ou sem obesidade

referiram dormir entre 7 e 9h antes da pandemia, seguido dos que dormiam menos do que 7h,

0 que néo foi modificado durante a pandemia. Entretanto, foi maior o percentual de ndo obeso

que relataram dormir entre 7 e 9 h comparado aos obesos (valor de p = 0,040).

A irregularidade intestinal teve maior prevaléncia entre os individuos com obesidade,

porém, sem diferencas significativas em relacdo aos nao obesos (Tabela 3).

Tabela 3. Mudancas no estilo de vida em associacao ao excesso de peso entre os avaliados

no primeiro ano da pandemia de COVID 19. Séo Luis, Maranhéo, Brasil, 2023.

Excesso de peso

Variaveis Total Sim Nao Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Antes da pandemia
Tabagismo 22 (5,7) 10 (5,6) 12 (5,7) 0,969 £
Etilismo 236 (61,1) 104 (58,8) 132 (63,2) 0,377 £
Atividade Fisica 245 (63,5) 111 (62,7) 134 (64,1) 0,775 £
Durante a pandemia
Tabagismo 18 (4,7) 10 (5,6) 8(3,8) 0,398 £
Etilismo 219 (56,7) 101 (57,1) 118 (56,5) 0,905 £
Atividade Fisica 233 (60,4) 111 (62,7) 122 (58,4) 0,470 £

Sono antes da pandemia



Entre7e9h
Mais de 9 h
Menos de 7 h
Sono durante a pandemia
Entre7e9h
Mais de 9 h
Menos de 7 h
Saude intestinal
Sim
Nao

199 (51,6)
10 (2,6)
177 (45,9)

195 (50,5)
21 (5,4)
170 (44)

97 (25,1)
289 (74,9)

85 (48,0)
4(2,3)
88 (49,7)

85 (48,0)
5(2,8)
87 (49,2)

47 (26,6)
130 (73,4)

114 (54,5)
6(2,9)
89 (42,6)

110 (52,6)
16 (7,7)
83 (39,7)

50 (23,9)
159 (76,1)

0,380 ¥

0,040 £

0,553 £

£: Teste do Qui-quadrado; ¥: Exato de Fisher.

A maioria dos entrevistados consumiu menos do que 1L de agua diério, consumiu

massas (47,7%), laticinios (53,4%) mais de uma vez ao dia. Além disso, os participantes

informaram consumir o0s seguintes itens entre 1 a 4 vezes por semana: frutas (39,1%); legumes

(49,5%); acucar (45,9%) e embutidos (36,3%). O maior consumo de bebidas agucaradas ao

menos 1 vez ao més foi relatado por 38,1% dos participantes. Apesar desses dados, s6 foram

observadas diferencas estatisticas quanto a frequéncia alimentar entre individuos com e sem

excesso de peso, quanto ao consumo diério de massas, agucar, bebidas agcucaradas e embutidos

guando consideramos o intervalo entre 1 a 4 vezes por semana (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre o consumo alimentar e excesso de peso entre os individuos

avaliados no primeiro ano da pandemia de COVID 19. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2023.

Excesso de peso

Variaveis Total Sim Nao Valordep £
n (%) n (%) n (%)
Consumo de adgua
Menos de 1L 201 (52,1) 94 (53,1) 107 (51,2) 0,059
Entre 1L e 2L 80 (20,7) 28 (15,8) 52 (24,9)
Mais de 2 L 105 (27,2) 55 (31,1) 50 (23,9)
Massas
Menos de 1 vez/més 15 (3,9) 7 (4,0) 8 (3,8) 0,643
1 a 3 vezes/ més 36 (9,3) 13 (7,3) 23 (11,0)
1 a 4 vezes/semana 151 (39,1) 69 (39,0) 82 (39,2)
Mais de 1 vez/dia 184 (47,7) 88 (49,7) 96 (45,9)
Frutas
Menos de 1 vez/més 30 (7,8) 12 (6,8) 18 (8,6) 0,681
1 a 3 vezes/ més 34 (8,8) 13 (7,3) 21 (10,0)
1 a 4 vezes/semana 163 (42,2) 78 (44,1) 85 (40,7)
Mais de 1 vez/dia 159 (41,2) 74 (41,8) 85 (40,7)



Legumes/verduras

Menos de 1 vez/més 25 (6,5) 7 (4,0) 18 (8,6) 0,155
1 a 3 vezes/ més 39 (10,1) 15 (8,5) 24 (11,5)
1 a 4 vezes/semana 191 (49,5) 95 (53,7) 96 (45,9)
Mais de 1 vez/dia 131 (33,9) 60 (33,9) 71 (34,0)
Laticinios
Menos de 1 vez/més 21 (5,4) 9(51) 12 (5,7) 0,899
1 a 3 vezes/ més 31 (8,0) 16 (9,0) 15 (7,2)
1 a 4 vezes/semana 128 (33,2) 57 (32,2) 71 (34,0)
Mais de 1 vez/dia 206 (53,4) 95 (53,7) 111 (53,1)
AcUcar
Menos de 1 vez/més 26 (6,7) 12 (6,8) 14 (6,7) 0,593
1 a 3 vezes/ més 56 (14,5) 29 (16,4) 27 (12,9)
1 a 4 vezes/semana 177 (45,9) 75(42,4) 102 (48,8)
Mais de 1 vez/dia 127 (32,9) 61 (34,5) 66 (31,6)
Bebidas acucaradas
Menos de 1 vez/més 147 (38,1) 65 (36,7) 82 (39,2) 0,773
1 a 3 vezes/ més 77 (19,9) 33 (18,6) 44 (21,1)
1 a 4 vezes/semana 133 (34,5) 64 (36,2) 69 (33,0)
Mais de 1 vez/dia 29 (7,5) 15 (8,5) 14 (6,7)
Embutidos
Menos de 1 vez/més 133 (34,5) 55 (31,1) 78 (37,3) 0,398
1 a 3 vezes/ més 94 (24,4) 41 (23,2) 53 (25,4)
1 a 4 vezes/semana 140 (36,3) 71 (40,1) 69 (33,0)
Mais de 1 vez/dia 19 (4,9) 10 (5,6) 9 (4,3)

£: Teste do Qui-quadrado.

Os individuos com excesso de peso referiram com maior frequéncia (p < 0,05) ganho
de peso (72,2%), ansiedade (57,6%) e sentimento de culpa por comportamentos alimentares
ruins (57,1%), do que individuos sem obesidade (56,0%, 42,6% e 39,2%, respectivamente).

A adocdo de dietas e a presenca de insonia ndo foi observada entre individuos com e
sem excesso de peso. Entretanto, ocorreu associacao significativa (p < 0,001) entre a presenca
de obesidade e distor¢des quanto a autoimagem, sendo “frequentemente” a distor¢do mais
relatada entre os avaliados (33,9%), seguido da frequéncia “Sempre” (28,3%). Entre obesos as
frequéncias “Frequentemente” e “Sempre” de distor¢do da autoimagem somaram 71,8% do

total de pessoas neste grupo. Além disso, a maioria dos individuos ndo obesos (54%) também

foram categorizados nesta mesma frequéncia de distor¢éo da autoimagem (Tabela 5).



Tabela 5. Fatores emocionais associados ou ndo ao excesso de peso entre os
individuos avaliados no primeiro ano da pandemia da COVID-19 no Brasil. Sdo Luis,

Maranhao, Brasil, 2023.

Excesso de peso

Variaveis Total Sim Nao Van; de p
n (%o) n (%o) n (%o)
Ganho de peso
Sim, mas ndo muito peso 129 (33,4) 55(31,1) 74 (35,4) < 0,001
Sim, ganhei muito peso 114 (29,5) 71 (40,1) 43 (20,6)
Né&o, acho que perdi peso 62 (16,1) 23 (13,0) 39 (18,7)
N&o, meu peso esta estdvel 81 (21,0) 28 (15,8) 53 (25,3)
Ansiedade
Sim 191 (49,5) 102 (57,6) 89 (42,6) 0,003
Né&o 195 (50,5) 75 (42,4) 120 (57,4)
Culpa por comportamentos
alimentares
Sim 183 (47,4) 101 (57,1) 82 (39,2) < 0,001
Né&o 203 (52,6) 76 (42,9) 127 (60,8)
Realizacdo de dieta
Sim 116 (30,1) 56 (31,6) 60 (28,7) 0,531
Né&o 270(69,9) 121(68,4) 149 (71,3)
Insbnia
Sim 190 (49,2) 91 (51,4) 99 (47,4) 0,428
Né&o 196 (50,8) 86 (48,6) 110 (52,6)
Autoimagem corporal
Sem alteracdo 60 (15,5) 17 (9,6) 43 (20,6) < 0,001
As vezes 86 (22,3) 33 (18,6) 53 (25,4)
Frequentemente 131(33,9) 60(33,9) 71 (34,0)
Sempre 109 (28,3) 67 (37,9) 42 (20,0)

£: Teste do Qui-quadrado.

Na analise dos modelos de regressdo binaria (inicial e final) considerando os fatores

associados ao excesso de peso durante o periodo de Pandemia de COVID19, observou-se, com
0s ajustes estatisticos empregados, ocorreu uma reducdo no risco deste desfecho para as faixas
etarias de 20 a 30 anos (B=-1,62; SE=0,32; p <0,001) e de 31 a 40 anos (= -0,88; SE=0,35; p
=0,012). Ocorreu também uma reducdo do risco de 80% para a faixa etaria de 20 a 30 anos e
de 59% para a faixa etaria de 31 a 40 anos. A Unica variavel que foi associada ao risco para o
desenvolvimento de excesso de peso foi a moradia na regido sudeste brasileira (f= 1,08;
SE=0,41; p = 0,009), refletindo em um aumento de mais de duas vezes e meia de risco (Tabela
6).



Tabela 6. Modelo de regressdo binaria (inicial e final) entre fatores associados ao excesso de

peso/obesidade entre os individuos avaliados no primeiro ano da pandemia da COVID-19 no

Brasil. Sdo Luis, Maranhdao, Brasil, 2023.

Modelos de Regressdo Binéria

Inicial Final
Variavel Erro Erro
B Exp(B) pagra valor B Exp(B) paslra valor
Sexo -0,51 0,60 0,26 0,054
Faixa Etéaria (anos)
20a 30 -1,31 0,27 0,46 0,005 -1,62 0,20 0,32 <0,001
31a40 -0,53 0,59 0,48 0,274 -0,88 0,41 0,35 0,012
41 a50 0,71 2,03 0,60 0,237
Regides Brasileiras
Nordeste -0,37 0,69 0,52 0,477
Norte -0,75 0,47 1,61 0,643
Centro-Oeste 0,64 1,90 1,36 0,637
Sudoeste 0,76 2,14 0,65 0,239 1,08 2,93 0,41 0,009
Profissional de Saude -0,03 0,97 0,23 0,886
Infeccdo COVID19 -0,10 0,90 0,30 0,724
Aumento consumo 018 120 023 0434
Delivery
Tabagismo 0,17 1,19 0,55 0,753
Sinais de Disbiose -0,48 0,62 0,32 0,135
Aumento consumo
Produtos Processados e 0,89 2,45 0,61 0,145
ultraprocessados
Aumento consumo 103 28 061 0,001
alimentos in natura
Presenca de Insonia 0,20 1,22 0,23 0,396
Aumento consumo 023 080 024 0342
Alcool
Atividade Fisica 0,15 1,16 0,24 0,521
Constante 0,31 1,36 0,87 0,721 1,33 3,77 0,35 <0,001
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a mudanga dos comportamentos alimentares e estilo de vida

associado ao excesso de peso durante a pandemia por COVID-19 no Brasil. Os principais

achados mostram que a maioria dos avaliados sdo mulheres, com idade entre 20 e 29 anos,



residentes na regido nordeste do Brasil e que também apresentavam maior frequéncia com
algum grau de excesso de peso.

O excesso de peso mais comum entre 0s jovens pode ser explicado pelos impactos do
isolamento na vida dessas pessoas, pois em geral, sdo as que saem mais e aquelas que estdo
iniciando alguma carreira ou que estdo iniciando no mercado de trabalho. Assim, as incertezas
advindas, com a pandemia associada ao isolamento fisico, estresse e ansiedade tém impacto na
populacdo jovem, com reflexos no aumento de peso 2, como observado nestes resultados.

Estes dados sdo semelhantes aos mencionados por Malta®, em pesquisa transversal
realizada no Brasil com dados do Inquérito de Satde Virtual “Convid, Pesquisa de
Comportamentos”, no qual dos 45.161 individuos, a maioria (53,6%) eram mulheres com idade
de 18 a 29 anos. Da mesma forma, em um estudo®® de coorte com mais de 75 mil respondentes,
cujo objetivo foi descrever as caracteristicas da alimentagdo dos participantes na coorte
NutriNet imediatamente antes e ap6s a pandemia da COVID-19, observaram maior frequéncia
de mulheres (78%), adultas jovens (51,1%) e de maior escolaridade (85,1%).

Faltou discutir na sequéncia as explicagOes para a alta escolaridade.

Os resultados aqui descritos podem refletir mudangas no consumo de marcadores de
alimentacdo saudavel com a inclusdo de alimentos in natura e minimamente processados, em
relacdo aos ndo saudaveis, que incluem os produtos prontos para 0 consumo processados ou
ultraprocessados, que sdo mais frequentes na regido sudeste. Uma outra reflexdo esta
relacionada a escolaridade e renda, que € menor em outras regides, especialmente nas regides
norte e nordeste, desigualdades sociais que se tornaram mais evidentes em resposta a
pandemia®®,

No estudo de Steele!®, a regido nordeste correspondeu a 11,1% dos respondentes do
inquérito, sendo a regido sudeste aquela de maior representacdo no estudo (61,2%). Em
contrapartida, nosso estudo apresentou predominancia de participantes da regido nordeste, mas
ainda assim, de acordo com o risco sinalizado no modelo final de regressdo binaria proposto
neste estudo, o risco aumentado de excesso de peso e obesidade foi pelo menos, duas vezes
maior para a regido sudeste, corroborando com as observacdes anteriores’® quanto a esses
parametros.

Importa mencionar que a alimentacdo menos saudavel apresentou indices constantes
na comparagdo entre homens e mulheres, independente da faixa etaria, como descrito
anteriormente em um outro estudo similar ao nosso*3. Quanto as comorbidades relatadas pelos

avaliados nesta pesquisa, a hipertensao foi a mais frequente. J& em relagdo ao estilo de vida foi



observado uma reducdo da frequéncia de etilismo, tabagismo e na pratica de exercicio fisico
entre os avaliados durante o primeiro ano da pandemia, independentemente de terem relatado
0u N&o excesso de peso.

Rodriguez-Perez!* em estudo transversal, com objetivo de avaliar se os
comportamentos alimentares da populacdo adulta espanhola foram alterados durante o
confinamento por COVID-19, observaram de um total de 7.514 adultos espanhois, 57,3%
diminuiram ingestdo de alcool (57,3%) durante o lockdown imposto pela pandemia, dados
similares aos aqui descritos.

Por outro lado, Malta®, mostraram aumento no consumo de bebida alcodlica durante a
pandemia, possivelmente associado a seus efeitos estressores, como tristeza, ansiedade, medo
relativo ao futuro, inseguranca no emprego e risco de morte. Dados semelhantes foram
observados em um estudo na China, a partir de pesquisa online com 1.074 participantes que
detectou grande incremento no consumo de alcool entre os entrevistados, atribuido a restricao
e ao lockdown severo decretado pelas autoridades chinesa, em resposta a pandemia da COVID-
19. nesse caso, 0s autores também relacionaram o consumo de alcool ao aumento da ansiedade,
depressdo e reducdo do bem-estar mental.

N&o foram encontradas diferencas quanto ao numero de cigarros por dia entre 0s
fumantes, diferindo dos resultados descritos por Souzal®, no qual mostraram um aumento do
tabagismo, importante ressaltar, segundo o Ministério da Saude'®, que o tabagismo foi
sinalizado como um relevante fator de risco para agravamento e morte em pacientes
hospitalizados com COVID-19, sugerindo a adocdo de medidas urgentes para reduzir o
consumo de cigarros ou interromper esse habito como medida de saude.

Segundo Di Renzo® ao avaliar 4.500 participantes da populagéo italiana, segundo a
distribuicdo regional da pandemia de COVID-19 e a idade, cerca de 3,3% dos fumantes
deixaram de fumar nesse periodo. E interessante notar que o nimero dos avaliados que
fumavam mais de 10 cigarros por dia, diminuiu 0,5%. Esse fendmeno pode ser explicado pelo
medo induzido em fumantes do aumento do risco de desconforto respiratdrio e mortalidade por
COVID-19. Além disso, doencas cardiovasculares e respiratdrias apresentam pior prognostico
entre fumantes®.

O aumento no namero didrio de cigarros pode estar relacionado & presenca de
estressores ambientais, tais como: conflitos armados, desastres naturais; além de outras
emergéncias em saude que incluem: sintomas depressivos, estresse pos-traumatico entre

outros®®.



Os dados desta pesquisa mostraram que a realizacdo de exercicio fisico ndo foi
diferente quando comparado com o periodo antes e durante a pandemia, possivelmente, porque
a maioria dos entrevistados ndo praticava habitualmente exercicios fisicos, ou se o fazia,
manteve o ritmo, mesmo durante o isolamento, como medida para aliviar o estresse. Entretanto,
se comparados a outros estudos € possivel observar uma diferenca, considerando que 0s
resultados de outros grupos descreveram que a pratica de atividades fisicas foi reduzida durante
a pandemia de COVID-19 devido as medidas de isolamento e de distanciamento social
impostas. Essas medidas ocasionaram a suspensao dos servigos de academias, centros de
treinamento e das areas privadas e publicas recreagio, bem como dos parques e pragas®t’8,

O exercicio fisico pode contribuir substancialmente para modulacdo positiva do
sistema imunoldgico na perspectiva de auxiliar na prevencdo e tratamento de DCNT (fatores
de risco para infeccdo por SARS-CoV-2). Além disso, o exercicio parece contribuir para melhor
resposta imunoldgica durante as vacinac@es, 0 que pode demonstrar areas promissoras a serem
pesquisadas®t’18.19,

Neste estudo, observou-se diferencas estatisticamente significativas em relacdo as
horas de sono durante a pandemia e 0 excesso de peso. Notando-se uma propor¢do maior de
individuos com menos de 7 horas de sono entre aqueles com algum grau de excesso de peso em
comparacdo aqgueles eutroficos. Resultados distintos foram anteriormente relatados por
Ismail?®, que constataram aumento nas horas de sono, durante o periodo de isolamento por
COVID-19, mesmo considerando aumento no nimero de individuos com pior qualidade do
sono. Entretanto, a méa qualidade do sono se mostrou fator independente para o ganho de peso,
piora do condicionamento fisico e adogdo de comportamentos sedentérios em alguns estudos”®
17.

Com base nos dados obtidos é possivel inferir que a ma qualidade do sono pode estar
associada aos sentimentos de medo, ansiedade e aflicdes desencadeados pelas exposicdes
ambientais e pelas incertezas em relacdo a sadde impostas pelo momento. Nesta perspectiva a
busca por suporte de profissionais de salde habilitadas a escuta psicoldgica, psicoterapia, bem
como informaces certificadas que poderiam trazer maior conforto nesta etapa, ndo foi
investigada no presente estudo, por se distanciar do objetivo principal. Assim, as ponderacgoes
aqui expostas sdo apenas hipdteses, que por ndo terem mais como serem testadas permanecem
como lacunas desse e de outros estudos.

Em virtude do distanciamento social imposto pela pandemia da COVID-19, mudancas

no estilo de vida das pessoas podem acarretar trés tipos de desfecho: excesso de peso/comer



compulsivo; estabilizacdo/melhora no padrdo alimentar; e perda de peso/diminuicdo de
ingestdo de calorias®. Diante desse contexto, foi avaliado os fatores associados a salde
intestinal como alternativa para acompanhar o estado de saude dos individuos, visto que este
0rgdo que esté diretamente relacionado a imunidade e possui associacdo com desencadeamento
de vérias patologias, principalmente associado a obesidade, que piora o prognastico de pessoas
infectadas pelo novo coronavirus da COVID-19.

Os resultados mostraram prevaléncia de irregularidade no funcionamento intestinal
relacionado a sinais de constipacdo e/ou diarreia para 27,5% dos individuos, sendo que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia de ritmo intestinal inadequado em relacdo aos
homens. Resultados similares foram descritos anteriormente?!, em estudo realizado com 142
adultos de ambos os sexos, com idade de 18 a 59 anos, que responderam a um questionario
online, entre abril e maio de 2020, durante o periodo de distanciamento social devido a
pandemia da COVID-19.

A microbiota intestinal exerce uma série de funcdes benéficas e essenciais ao
organismo humano. O intestino ¢ um o6rgao fundamental para imunidade e funciona como
gatilho para o surgimento de varias patologias, tais como a obesidade, que esta relacionada ao
desencadeamento de DCNT, que pode piorar o progndstico da COVID-1922,

Os resultados aqui descritos mostram que mais da metade da populacdo avaliada
consumia menos de 1 L de &gua ao dia. Assim, mesmo sem avaliar a recomendacao hidrica
individual de cada um dos participantes do presente estudo, estd bem longe da ingesta adequada
de liquidos para um individuo adulto. Com base nesses dados € possivel inferir que o baixo
consumo de liquidos pode ter afetado o transito intestinal, com sinais sugestivos de constipagédo
e/ou diarreia.

No estudo de Ismail? foi possivel observar que a ingestdo hidrica reduziu durante a
pandemia de COVID-19, sendo, algumas vezes, substituida pela ingestao de bebidas agucaradas
como refrigerantes, sucos industrializados, néctar etc. Esse baixo consumo de dgua tem sido
associado ao aumento do peso corporal durante o isolamento COVID-19%2. Além disso, uma
adequada ingestdo hidrica parece ter efeito positivo no controle da saciedade.

Quanto a frequéncia alimentar dos avaliados, o grupo de “Massas” (Paes, macarrao,
arroz) e “Laticinios” (leite, requeijdo e iogurte) foram consumidos mais de uma vez ao dia, ja
0 consumo de frutas, legumes, agucar/doce e embutidos (presunto, salsicha, bacon) foram de
uma a quatro vezes durante a semana. Diferentes destes, as bebidas acucaradas (refrigerante,

sucos industrializados) foram consumidas menos de 1 vez ao dia.



No estudo de Souza®® o consumo alimentar dos participantes mudou durante a
pandemia da COVID-19, sendo possivel observar um aumento significativo no consumo de
produtos de panificagéo, refeicfes instantaneas e fast food, enquanto o consumo de hortalicas e
frutas diminuiu.

Em relacdo as escolhas alimentares relatadas pelos voluntarios, os resultados do
questionario de frequéncia alimentar foram bastante consistentes em mostrar uma piora do
consumo alimentar, em que ha diminuicdo do consumo de frutas e hortaligas e aumento do
consumo de doces e fast food. Frutas e hortalicas séo ricas fontes de nutrientes e compostos
bioativos, enquanto doces e fast food séo geralmente compostos por alimentos ultraprocessados
e energeticamente densos com alto teor de acUcar, gorduras saturadas e trans e pobres na
maioria dos micronutrientes, fibras e proteinas, e esta associada a maiores riscos de DCNT,
com maior risco de sobrepeso/obesidade e sindrome metabdlica??.

Mudangas negativas no perfil de consumo alimentar foram encontradas em estudo
realizado com brasileiros® e outras populagBes durante o periodo de quarentena®®. Essas
mudangas também incluem baixo consumo de frutas e hortali¢as associado ao aumento do
consumo de doces, e alto consumo de lanches ricos em energia, com baixo valor nutricional.
Tais achados marcaram uma preocupacdo global que evidenciou a necessidade de criar
estratégias que contribuam para a satde e bem-estar dos individuos e a manutencéo de habitos
saudaveis que podem ser prejudicados pelas medidas de seguranca adotadas para o
enfrentamento da pandemia.

No estudo de Pérez-Rodrigues'®, o consumo de frutas, legumes, ovos e legumes
aumentou em 25% da populacdo durante o periodo de blogueio. No entanto, em quase todos 0s
estudos realizados em outros paises europeus e no resto do mundo, o consumo desses alimentos
saudaveis ndo apresentou essa tendéncia de crescimento, ao contrario do consumo de frituras,
salgadinhos, pizzas e doces®. A maior ingestdo de frutas e hortalicas encontrada no estudo de
Reyes-Olavarria pode ser parcialmente explicada pelo fato de que a producdo de frutas na
Espanha foi maior do que em outros paises europeus?2.

O aumento no consumo de alguns alimentos frios, que sdo consumidos por prazer e
ndo por sua finalidade nutritiva, também foi observado neste estudo. Concretamente, 0 maior
aumento foi relatado para os doces caseiros (50%), seguidos pelos chocolates e salgados (28%
cada). Vale ressaltar que o aumento do consumo desses alimentos, recomendados para serem
consumidos apenas ocasionalmente, foi superior ao obtido para os alimentos mais saudaveis

mencionados acima. Estudo realizado na Espanha, também encontrou um aumento no consumo



desses produtos, incluindo aumento significativo no consumo de produtos da pastelaria
caseira®. Por outro lado, Pérez-Rodrigo®* relataram diminuig&o no consumo de pizza, chocolate
e bebidas agucaradas, principalmente na populacéo acima de 55 anos.

Em relacdo aos fatores emocionais, a maioria relatou que ganhou peso durante a
pandemia. Da mesma forma, manifestacbes de ansiedade, sentimento de culpa pelos
comportamentos alimentares e insdnia foram relatados, principalmente, entre os avaliados com
excesso de peso. Outro fator emocional importante encontrado foi a autoimagem, onde 0s
avaliados frequentemente quando se olhava no espelho se sentiam mal.

Aumento da ansiedade, estresse e depressao durante a pandemia de COVID-19 foram
relatados?®. As evidéncias sugerem que o isolamento obrigatério da pandemia de COVID-19
por si sO pode desencadear essas condi¢des psicoldgicas. Além do isolamento, a ocupacéo, se
alguém foi diagnosticado com COVID-19%¢ desinformacdo sdo outras fontes relatadas de
estresse e ansiedade. A sobrecarga de informagdes nas midias sociais também pode provocar
estresse e ansiedade.

Além disso, a escolha alimentar pode ser influenciada por parametros psicol6gicos
como a ansiedade. Os dados pré-pandemia sugerem que as emogdes negativas predizem uma
dieta pobre e aumento da ingestdo de gordura saturada, alimentos ricos em energia e salgados.
O estresse especificamente pode levar a hiperfagia, compulsdo alimentar e uma alteracdo dos
tipos de alimentos ingeridos. Além disso, dados de uma populacdo espanhola revelaram que
74% dos entrevistados confessaram ter experimentado sensacdes de fome mais significativas e
frequentes do que antes do bloqueio, sendo a ansiedade o principal fator relacionado a essa
percepcao de aumento da fome?3,

Mudancas adversas no comportamento alimentar também podem ser causadas por
comer por tédio. De fato, o tédio demonstrou prever comportamentos alimentares negativos e
esta associado ao aumento da alimentac&o durante a pandemia de COVID-19%. Tédio, estresse,
ansiedade e depressdo podem levar a alimentagdo emocional, contribuindo para o ganho de
peso.

O aumento da ingestdo calorica total e 0 aumento da ingestdo de alimentos processados
com alto teor de gordura e aglcar podem estar associados ao impacto psicologico que a
pandemia de COVID-19 demonstrou ter sobre as pessoas. Além disso, o tipo de alimentos
adquiridos durante a pandemia de COVID-19 mudou em comparagdo com a compra de

alimentos em relagdo ao periodo anterior a pandemia?®. Por exemplo, foi relatado que os lanches



disponiveis durante o lockdowwn do COVID-19 mudaram para evitar os alimentos que
estragam mais facilmente.

Segundo Robinson?’ ocorreu um aumento de 82% no consumo domiciliar de alimentos
ndo saudaveis durante o lockdowwn do COVID-19. Além disso, os dados de consumo alimentar
da Italia (n= 10.769 lojas) relataram que durante as primeiras 6 semanas de confinamento
COVID-19, houve um aumento no consumo de alimentos enlatados e congelados e diminuicao
das vendas de produtos frescos e frutas e legumes.

Mudar a dieta para adotar estilos alimentares negativos mostrou contribuir para o ganho
de peso durante a pandemia do COVID-19. Por exemplo, em uma amostra de 522 participantes
do Kuwait, em comparag¢do com 0s entrevistados que mudaram seu padrao de dieta para mais
saudavel, aqueles que relataram dietas ndo saudaveis foram mais susceptiveis, como uma
chance de cerca de 4,5 vezes maior de aumentar o peso durante o lockdown da COVID-19%,

Dados adicionais da Franca revelaram que aqueles que ganharam peso tiveram maiores
escores de depressdo e ansiedade. Outros dados do Kuwait relataram que aqueles com ansiedade
ao longo do dia eram 2,45 vezes mais propensos a aumentar o peso do que aqueles que nunca
0 experimentaram durante a pandemia de COVID-19%". Em uma amostra de 889 participantes
na China, a ansiedade durante o lockdown do COVID-19 mostrou ser um forte preditor de
alimentacéo e eventual ganho de peso®.

Entretanto, ainda ndo € possivel comprovar que exista um alimento especifico ou uma
conduta nutricional que combata a contaminacao, porém é de suma importancia o autocuidado
e a manutencao do estado de salde saudavel.

A principal limitacdo do presente estudo é a utilizacdo de um questionario online
autoaplicavel, implicando em viés de memaria o que pode levar a uma real informacao incorreta
dos dados e permitir a participacdo somente de pessoas com acesso a internet. Além disso, 0s
avaliados foram questionados sobre algumas questdes no periodo antes da pandemia. Um ponto
forte do nosso estudo é a aplicacdo de um questionario 7 meses ap6s inicio da pandemia, periodo
de alta adesdo das medidas restritivas de isolamento social no Brasil, sendo possivel perceber
as mudancas que ocorreram nesse periodo.

Os resultados mostram a importante relagdo entre o estado psiquico e as variaveis
relacionadas ao bem-estar fisico, incluindo a alimentacdo, ingestdo hidrica, pratica de
atividades fisicas, sono e transito intestinal. Pandemias como a COVID-19 aumentam o estresse
e a ansiedade, pois acarretam muitas incertezas e, para algumas pessoas, problemas financeiros

graves. Assim, é desejavel que a melhora nos comportamentos alimentares seja considerada



como medida salde publica, devido ao seu impacto positivo na prevencdo de doencas cronicas
e nas complicagbes relacionadas ao COVID-19. Uma corregdo nas tendéncias menos
desejaveis, como aumento do consumo de massas, reducdo do consumo hidrico, da funcéo
intestinal e padrdes sedentarios como redugdo da pratica de exercicio fisico, também seria
aconselhavel.

Assim, nesta pesquisa, foi possivel observar uma diminui¢cdo no consumo de frutas e
hortalicas, e aumento no consumo de doces e fast food, revelando mudancas no padréo
alimentar de consumo importantes a serem refletidas na saude do brasileiro. Estes dados nos
remetem a necessidade de acompanhamento alimentar e nutricional em indicadores do
Ministério da Saude para planejamento de medidas mais eficazes.

Estudar as repercussdes da pandemia em todos esses aspectos é extremamente
importante, pois permitem subsidiar a criacdo e implementacdo de estratégias adequadas de
promocdo da saude na vigéncia de emergéncias de salde publica, como a gque ainda estamos

vivenciando.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Houve uma predominancia de mulheres, ocorrendo excesso de peso em quase metade

das avaliadas.

Em relacdo ao estilo de vida (etilismo, tabagismo, pratica de exercicio fisico, horas de
sono) observou-se uma redugdo dos pardmetros em relagdo ao periodo anterior ao atual da
pandemia de COVID-19.

Foi observado uma reducdo do consumo hidrico, e a0 mesmo tempo um aumento do
consumo de massas (paes, macarrao, arroz, farinha e outros), o que sdo tendéncias indesejaveis,
que somadas a padrdes sedentarios ou com reducao do nivel de atividade fisica, pode favorecer
ao excesso de peso, podendo refletir prejuizos trazidos pelo periodo de pandemia por COVID-
19.

O estudo aponta que a alimentacdo equilibrada em nutrientes, aliada a adequada
hidratacdo e horas de sono, podem auxiliar no fortalecimento da imunidade, nos aspectos
psicoldgicos, emocional e no controle do peso o que pode contribuir para melhor progndéstico

caso ocorra infeccgéo.



6. CONCLUSAO

Neste estudo, predominou a participacdo de mulheres jovens, caucasianas, residentes da
regido nordeste, com ensino superior incompleto e quase a metade da populacdo de
entrevistados estava com excesso de peso. Houve uma reducdo de tabagistas, etilistas e de

praticantes de exercicios fisicos do periodo anterior ao atual da pandemia por COVID-19.

Houve associagOes estatisticamente significativas para aumento do risco entre
individuos da regido sudeste, e reducdo do risco entre aqueles das faixas etarias de 20 a 30 anos
e de 30 a 40 anos de idade.

Notou-se ainda, uma reducdo no consumo de frutas e hortalicas, e aumento no
consumo de doces e fast food, o que demonstrou alteragdes importantes no padréo alimentar de
consumo, que podem estar refletidas diretamente na salde do brasileiro, revelando a
necessidade de acompanhamento alimentar e nutricional em indicadores do Ministério da Satde

para planejamento de medidas mais eficazes.

Em relagdo ao consumo alimentar também ainda vale a chamada de um aumento no
consumo de massas com concomitante reducéo no consumo hidrico. Além disso, notou-se uma

importante frequéncia de funcdo intestinal irregular e padrbes sedentarios.

Os dados, repercutem expressdes da pandemia em todos esses aspectos, € podem
subsidiar a criacdo e implementacédo de estratégias mais adequadas de promoc¢édo da salde na
vigéncia de emergéncias de salde publica, como a Pandemia por COVID-19 ainda ndo
totalmente controlada.
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ANEXO | — Formulario sobre Comportamentos alimentares e mudanca de estilo de vida
durante a pandemia de COVID-19

estilo de vida durante a pandemia por
COVID-19

Voo esta sendo convidade para participar de uma pesquisa que se destina avaliar os
hdbitas alimentares e a mudanga de estile de vida das pessoas durante a pandemia por
COVID-19. A pesguisa serd desenvalvida através de urm gquestiondrio de faeil
preenchimente contends dados sociodemograficos, habitos alimentares antes e durante a
pandemia, além de fatores relacionados so estilo de vida . A duragéo média para
responder a pesquisa sera de 5 minutos, Este estudo apresenta come risce o fato gue
podera envalver o constrangimenta ou fragilizagée ao responder o questionério, Por outra
lado, a pesquisa podera trazer beneficios diretos ou indiretos 8o contribuir informagdes
sobre a relagio dos hibitos alimentares e a mudanga do estilo de vida das pessoas
durante & pandemia par COVID-19, Sempre que vocé desejar serio fornecidos
eaclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. A gualguer momento, voce
podera recusar a continuar participando do estudo &, também podera retirar seu
consentimento, aem que para isto sofra gualguer penalidade cu prejuizo, ou sgja. sem
gualguer prejuize da continuidade do seu acompanhamento meédico. Serd garantido o
sigile quanto a sua identificagdo e das informagdes obtidas pela sua participaglo, exceto
aos responsaveis pelo estudo, e a divulgagdo das infermagées mencionadas 80 sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicag8o que possa resultar deste estudo. Pesquisadora: Angela TAmara Souza
Barroqueiro sob orientagac da Profa Dra. Rosane Nassar Meirelles Guerra. Caso surja

alguma duvida, entre em contata pelo e-mail: angelatlsouza@gmail.com | Agradecemos a

sua participagao.

*Obrigataric

1. Vocé concorda em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

[ | Concorda

s '. -
[ ) Mdo corcodo
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2. Género”®
Marcar apenas uma oval.

() Masculine
) Feminine

() Prefiro ndo informar

3. Idade*

4. Assinale a alternativa que identifica sua cor ou raga (Come vocé se va?) *

Marcar apenas uma oval.

) eranca
() Preta
I Parda

—
[ ) Amarela

-;__ | Indigena
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g Qual o Eetado onde realde? *

Marcar zpanas uma oval

() Distrto Fedaral

i Espantio Sanitn

.

P

" )iGelds

L

i) Mlarmnind

Mo

) Miato Croseo

L.

P

) Miatn Croges 3o Sul

P

L Miras Gsrals
i Pam

i Pamibe

i Pammng

) Pemambuco
i) Plat

i Rio ds Janelo
i Fio Grameda di Morts
P Crameds: dio Sul
i Randfnia

i Romlma

i) Sarda Cataring

=

)=S0 Paulo

S

) =ergios

i Tocantins
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£, Chualapua Secolaridade’
Marcer spanes uma ol

| _: Enzing Furdamerdal (1" Srau} Incompleio
i) Ensing Furdamenial (1" Crau) completo

) Ensing Furdamental (2° Grau) Incamplkao

) Ensing Fundamenital (2° Crau} complato

! Enslno Suparor compieto

=
L
=
L
-
L
-~
LS
-~
%,
-~

[ Enzina Superor Incomplato
() PdisrGraduscdo Incomplata

) PargredusiEo comiphats

7. Vocs e um profissional da ares da eaude?

Marcer spanes uma ol

!

i =m

.y

-
.

[ 1-E=]

P

8. 3Se3IM, gqual a sua proflasaa?

8 Vocé possul alguma das deancas lbtadas a sequir diagreaticada’ Margue agul
Joengas gue vood teve confirmacio medica (margue quanias opodes aa
ancalar] *

[

[[] #egstersac

[] otabetas Higertanasa
[[] ocanca Cardicvascularsa
[] otabetas

EII.tI'IEI:D
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10.  Vocé teve COVID-19 confirmado? *

Marcar apenas uma oval,

) Sim

11, Se SIM, quais sintomas tivestes? (marque quantas opgdes se encaixar)

|:| Falta de ar

[ ] Fabre

|:| Tosse seca

|:| Der no corpa
|:| Dor no peite

Outra D



121072021 10:59 Habilos alimentares e mudanca de estilo de vida duranie a pandesnia por COVID19

12. Qual o seu peso (kg) atual? Caso ndo saiba e ndo possa se pesar, qual seu peso
habitual (aquele que comumente vinha apresentando)?Se for possivel se pesar, faga
conforme as orientagdes abaixo

Instrugées para medir o
préprio peso corporal:

1. Use sempre a mesma balanga, no U
mesmo horario

2. Esteja vestindo o mesmo tipo de roupa
e descalgo

3. Nao esquega de tirar celulares, chaves
e quaisquer objetos dos bolsos

4.Suba na balanga, aguarde o peso
estabilizar e anote o valor
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13. Qual a sua altura em centimetros (cm)?

Qual a sua altura’ Caso ndo salba, 16 medir com uma fita meérrica | importante medir em uma parede laa, ser ,
rodapé ou 1anels, descaleo, olhando parn frence ¢ bragos « seendidos 20 longo do corpo Marcar com um lipn
pavede na parte mals alra ds cabega ¢ depols medir com 3 fiea
-
y ’/'
|
W
14,  Como vocé considera seu estilo de vida e habitos alimentares durante o
periodo de pandemia de COVID-197 *
Marcar apenas uma oval.
Muita bom
./ Bam
i regular
—
1 ruim
muits ruim
hittps-fidocs. google comformsid 1 IIZHNCESUMNAIUglu2 IREakCxI6FDa_SETReY 1vd Mk 'edit TiE



15.  Durante este periodo de pandemia por COVID-19 vocé tem pedido MAIS
comidas por delivery do que antes?

Marcar apenas uma oval.

[ Jsim
(i Mde

16. Quantos litros de agua vocé bebe por dia? *

Marcar apenas uma oval,

[ JMenos de 1 litro cu menos de 5 [ JEntre1 -2 litros ouentre 5a 10
copos de 200 ml { exemplo da imagem) copos de 200 ml

() Mais de 2 litros ou mais de 10
copoa de 200 ml
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7.

1a.

9.

Hibdzs dErer i pmedance o aeliic de wde durer s g percsrria por CO0E10-10

¥oos fumava ANTES do periedo da pandemia de COVID-197 (cigarras, charutes,
cigama eletronical *

fdarcar apenas vma aval
[__)HSo
{1 5im, menos de 5 cigaroaidia

{__1Sim, 8 5- 10 cigarroasdia

() 5im, mais de 10 cigamosidia

Yoo fuma atualments? *
fdarcar apenas vma aval

[__) HBg
{1 5im, menos de 5 cigarosidia
{__1Sim, g 5- 10 cigarroasdia

{__15im, mals de 10 clgarosidia

Antes da pandemia par SOVID-19 oom gue frequénala vood conaumia bebida
gque continha aloool? *

fdarcar apenas vma aval

{1 MBo consumia

[__15im consumis, 1 wez por mis oU mEncs
(1 5im consumis, 2 @ 4 wezes por mEs
{1 5im consormis, 2 & 3 w205 Qo7 SEManG

{1 5im consuornis, 4 ou mals vaTes por samana
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20.  Durante s pendemia por COVID-19 com que Frequencla vool consume bebids

que contenha aleaal?

Marcar apanas wma aval

[

| HED corEums
) Sim ponsuma, 1 vaz por mds aU ments

{71 5im ponsorno, 2 o 4 vezes por mas

{71 5im ponsorno, T o 2 vEzas por SEMENE

[ 15im congema, 40U mals WeIRs For e

H. Ouantas haras vesd dorrmia ANTES da pandemila do COVID-197 *

flancar apenas vme aval

{7 ) mienos 3 7 hopor notts
") Enira T=8 h por notta

{1 Mels da 8 h por notte

22, Qusrtas horas vosd darme atualnens? *
flancar apenas vme aval

[T ) mienos 3 7 hopor notts
(") Entra T8 h par nots

{7 Mels da 8 h por notte

¥oob praticava atividade fialca quertss wezes na semana ANTES da pandemia
por COVID-197 ¢

fdarcar apenas vmz aval

[ Mels da 5 veIes NE mmana
{__) Entra 4- 3 vazes/semana
[ ) Entra Z-1 veZea/semana

[ ) Mo praticawva nenhuma attddade Mk

hiips Vs googin oo forrewd | FLEEHSORE LT LigheI2HS s e Do 80 THE W vl Mrkisdi
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24, Yoow pratica atividade fiskcs quantas veses na semans atualmente?
fdarcar apenas wme oval

() Mals da 5 vaZes Na smana
() Entra 4- 3 vazes/semana
() Entra 2-1 vazes/semana

[ ) MEo pratico nenhuma sitidede fMuka

12062 105 Hibdzs srras e & ITararcs te ado de wia durer e 2 perdern e por OCOVID-19

25. Como é a consiatencia das suss fezes atusimente? De acordo com a imagem
sbexode1a”"

new 1 P 1 - Pedagos separados, duros como
LAt 99 90 | amendoim

- P9 2 - Forma de salsicha, mas segmentada
e l-huudom'no;unmml
e e

™0 ¢ & - Forma de salsicha ou cobra, lisa e

e ™

"o s .S-mm-mmm
S ol e s | nitidos

"o & & - Pedagos aerados, contormos
e SR | esgarcados

— 7 - Aquosa, sem pecas solides
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26. Durante este periodo de pandemia por COVID-19, quais desses alimentos vocé
esta consuminds MAIS do que antes?(margue quantas cpgoes se encaixar) *

|:| frutas

|:| Hartaligas

[] Leguminosas (feijio. soja. grio de bico. lentinha, ervilhas e outros)
|:| Oleagincaas [castanha de caju, castanha do para, nozes, améndeoas)
|:| embutidos (presunto, bacon, salsinha, salames e outros)

[ laticinios, queijs, leite de vaca, iogurte, requeijic & outros

|:| ovos (de galinha, codarna e outras)

|:| peie

|:| Carne vermelha

[ ] café e chi (chd verde, cha mate. chd preto)

|:| aglecar efou doces

I:l bebidas agucaradas ( refrigerante, suco industrializado, suco com adigdo de aglcarcar
o outros)

|:| bebidas alcodlicas (cerveja, vinhe, vodea, eachaga. whisky. gin e outras)
|:| Massas (paes, macarrao, arroz, farinha e outras)

|:| Manteiga. banha de porco, clea vegetal
[ ] Nenhum



27

28,

Durante este periodo de pandemia por COVID-19, quais desses alimentos vocé
esta consuminds MENOS do que antes?(margue quantas cpgdes se encaixar) *

I:l frutas

I:l Haortaligas

[ ] Leguminosas (feijdo. soja. grio de bico. lentinha, ervilhas e outros)

|:| Oleaginosas (castanha de caju, castanha do para, nozes. améndoas)
|:| embutides (presunto, bacon, salsinha, salames 2 cutros)

[ laticinios, queijo. leite de vaca, iogurte. requeijiic e outros

I:l oves {de galinha, codarna e outras)

I:l peize

I:l Carne vermelha

[] café e chi (cha verde, chi mate. cha preto)

[ ] agicar efou doces

|:| bebidas agucaradas ( refrigerante, suco industrializade, suce coem adigdo de aglcarcar
# oUtros)

I:l bebidas alzodlicas (cerveja, vinhe, vodea, cachaga, whisky, gin e outras)
I:l Massas (pdes, macarrdo, arroz, farinha e outros)

I:l Manteiga, banha de porco, dleo vegetal

[] Menhum

Com que frequéncia vocé consome massas (pdes, macarrae, arroz, farinha e
outros) 7

Marcar apenas uma oval.

[ Nunea

i Menas de 1 vez par més
(:: 1 & 3 vezes no més

:Z— 1 vez na semana
'

"
I J2advezes na semana

1 vez ao dia
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1, Comgue frequencls voce canaome frutas freacas durante & ssmana? *
Idarcar apanas wma aval

) Muno

() Menos g 1 vez por més
{11 a3 vezon o més
{__1 1 waz na semana
17 a4 woos ra semana
|::_':| 1wz @ dla

)2 vezes ou mals ac dia

0. Com gque frequencts vaos conaome legumes sfou verduras 7 *
Idarcar apanas wma aval

{__) Huncs

[ Menas 8 1 vez por mds
{1 &3 vazas no mes
) 1 vez na semana
)2 &4 wzes ra semana
[ vwmzacds

{12 vezes ou maks ao dia

. Comgue frequencts vocs canaome laticinics (leite, qualjc & lagurts) 7 *
Idarcar apanas wma aval

) Huncs

) Menas 8 1 vez por mds
{1 &3 vazas no meds
) 1 vez na semana
)2 & 4 wzes ra semana
[ vwmzacds

{12 vezes ou maks ao dis
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32. Com que frequéncia vocé consome aglcar efou doces 77

Marcar apenas uma oval.

l\r_-} Nunca
[ ) Menos de 1 vez par mis
[ )1 a3 vezes no méa

P

[ )17 vezna semana

f_j 2 a4 vezes na semana

[ )1 vezaodia

(:j 2 vezes ou mais ao dia

33, Com gue frequéncia vocé consome bebidas agucaradas (refrigerantes, sucos
industrializados)7? *

Marcar apenas uma oval,

(: : Munca

[ ) Menos de 1 vez por més
()1 a3 vezes no més
I:-_.:' 1 vez na semana

()2 .a 4 vezes na semana
l:_: 1 vez ao dia

[ )2 vezes ou mals ao dia
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34, LComqgue frequencls vooe conaame prod tos embutidos (zalalcha, becoen.
preaunts, mortadela, salame eta) 7

fdarcar apenas wme oval

[ Hunca

[ menos da 1 vez por méa
[ )1 a3vwezon mo
I":"I 1 weI na SEmana
(12 & 4 vezos ra semans
11 ez ac dia

(12 wazes oumals ae dia

35, Lual &3 hore do dia em que voos sents muta fome? ©

idarcar apenas wmz aval

[ Manhi
[ ) Tarde
[__J Halta

() Wanhg & Tarde
[ Terde & Hoite
[ Henitien

36, A aus pereagsc de fome & sacledede mudou durante ¢ perisdo de lsolaments
por conta da COVIDeT? *

fdarcar apenas wm= oval

[__1=Im

[__)HBo
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37, ¥Woo8 ganhou peao durante 8 pendemia per COVID-197 "
fdarcar apenas wme aval

() Mo, meau peeo estd astdvel
[ MBa, acha que perd] paso
{1 5im, ache que n&o ganhal tanto paso

[ 5im, acho que ganal muto paso

38,  Messe perisde de melaments ssdal quands vivencia manifestas Ses da
amsledade, wocé se consoks com allmeanteaT ©

Idarcar apenas wmz aval
" 1=m

[T I mMBo

39, Messe perisde de mslaments sodal &2 vivenslar manifestacies de arsledade,
vash @uitay slgurm almenta’

fdarcar apenas vz aval

[ )sm

[~ ) MBg

40. Antes desas pericds de laalaments seclal vooe fazia dieta? ®
fdarcar apenas vz aval

{__1=m

[__JHso
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41.

Messe pericds de molaments sockal vood contines seguinds ol niclou uma
mae dista? ©

farcar apenas wme oval

[ 1Eim

[ uBa

MNaste pericds de lsclaments social, vocd se sente culpade per seus hibitos
alimentarea’? *

farcar apenas wma oval

G-

[ e

Erm relagac & aua imagem corparal neste pencdo de pandemia par COVID-1%,
guanda vash 1 oha B sapalbs 1568 e a2 serti mal?

farcar apenas wme aval
{ I Hunca

[ ) Reramenis

) Aavezes

(") Frequerdemanta
{1 Wiuto frequemiementa

[ 1 Eempre

Meate pericdo de laolaments aocial, vocs eata sentings inacnia? *
fdarcar apenas wme aval

R

[__JHWbo






