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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o surto da doenca causada pelo virus SARS-CoV2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), conhecida como COVID-19, comecou a atingir
proporg¢des mundiais, se tornando em margo de 2020, uma pandemia sem precedentes declarada
pela Organizacdo Mundial de Saude. A transmissdo rapida, a alta taxa de mortalidade em
algumas subpopulagdes, a falta de vacina imediata e do tratamento efetivo, associadas as
medidas de quarentena em massa desencadearam uma série de respostas na sociedade 2.

Diferentes paises foram sequencialmente afetados pela situacdo pandémica, com
consequente confinamento da populacdo em determinados periodos. Com a interrup¢do na
rotina diaria e interacdes sociais, a sociedade vem experimentando multiplos estressores, como
soliddo, medo da doenca, sobrecarga de cuidados, pressao financeira, inseguranca alimentar,
incerteza sobre o futuro e mudangas no comportamento de consumo alimentar 8.

No Brasil, durante a pandemia, observaram-se alteracdes no consumo de alimentos in
natura/minimamente processados e processados, com a estabilidade ou incremento da ingestéo
de alimentos ultraprocessados, pela populago *°.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a influéncia da pandemia do
COVID-19 sobre indicadores de salde, habito de sono, salde mental, percepcdo de peso
corporal dos participantes e, habitos alimentares, de consumo e de compra de alimentos em
adultos.

METODOLOGIA

A coleta de dados aconteceu em um periodo de dois meses (19 de outubro a 19 de
dezembro de 2020). O projeto foi previamente submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob nimero
CAAE 39180920.7.0000.5285. Adultos, de ambos os sexos, de idade maior ou igual a 20 e
menor igual a 59 anos, que vivem no Brasil, independentemente do local em que residem foram
recrutados individualmente por meio de redes sociais como Facebook®, Instagram® e
Whatsapp®. Antes de participarem do estudo, todos os voluntarios foram orientados a ler e
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assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato, assim como a
confiabilidade das informac6es do estudo foram assegurados, pelo uso de uma plataforma
utilizando dados criptografados - Microsoft Forms® (Redmond, Washington, EUA).
Primeiramente os participantes foram introduzidos ao estudo, sendo esta etapa explicativa e de
reforgco no recrutamento. Os individuos elegiveis preencheram um questionario contendo duas
partes especificas: sobre consumo e habitos alimentares, assim como uma parte sobre a COVID-
19. Uma andlise descritiva dos dados foi realizada com o célculo das frequéncias (%) para as
varidveis qualitativas e da mediana (IQR) para as quantitativas. Para avaliar se 0s
comportamentos quanto a habitos, refei¢bes alimentares, e locais de compra sofreram influéncia
pela pandemia, foram utilizados os testes de McNemar ou McNemar-Bowker. A normalidade
das variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Todas as analises foram realizadas no software R® (The R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria, versdo 4.0.2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O alcance do recrutamento pelas redes sociais atingiu 254 individuos que se
disponibilizaram a responder o questionario. No entanto, 68 respostas foram excluidas porque
ndo cumpriam os requisitos de elegibilidade, como idade, isolamento social ou participacao
voluntaria do estudo. Como ndo houve uma representatividade amostral das respostas de outros
estados aléem do Rio de Janeiro, estes questionarios respondidos foram excluidos. Logo, o
extrato final da pesquisa contou com 186 pessoas.

A maioria dos respondentes eram do sexo feminino (75,27%), de faixa etéria de 20 a 29
anos (53,77%), de classe social extrato B (68,28%), residentes do municipio do Rio de Janeiro
(76,88%), em isolamento fisico parcial (49,46%) e ndo considerados no grupo de risco para a
infeccdo da doenca (75,27%). Poucos haviam testado positivo para a COVID-19 (13,98%).
Dentre estes, 0s sintomas mais evidenciados foram: cansago (73,08%), alteracfes de paladar
(73,08%) e de olfato (69,23%). Mais da metade dos participantes relataram piora em habitos de
sono durante a pandemia (52,15%), bem como a satde mental (60,75%) e um ganho de peso
declarado, seja ele pouco ou consideravel (56,45%).

Nas refei¢des rotineiras, observou-se uma reducéo significativa da colagdo (p = 0,015),
aumento significativo do consumo de refei¢cdes prontas industrializadas (p = 0,029) e reducéo
do consumo de bebidas alcodlicas (p = 0,045), durante a pandemia. Com rela¢do aos locais de
compra, notamos uma reducdo significativa nas feiras livres (p = 0,002), e em lojas de
suplementos (p = 0,004), seguido de um aumento significativo da modalidade delivery (p <
0,001), durante a pandemia. Estes achados estdo descritos na Tabela 1.

Poucas alteracbes foram observadas nos habitos alimentares dos individuos,
destacando-se a frequéncia da colacéo e aumento de refei¢des prontas industrializadas, achado
que vai na direcdo oposta de outros estudos, que apresentaram um padréo geral ndo saudavel
de consumo alimentar, com o aumento principalmente de alimentos ultraprocessados e de alta
densidade energética, associado a um baixo consumo de frutas e hortaligas, contribuindo ainda
mais para um possivel efeito negativo na salde. Vale ressaltar que a auséncia de uma
investigacdo mais detalhada sobre a frequéncia do consumo dos alimentos, pode ter
influenciado nos nossos achados, salientando uma respectiva limitagdo " -3, Em alguns
estudos o consumo de alcool diminuiu significativamente, o que corrobora com nossos achados,
e em outros foi elevado. Esta variacdo pode estar relacionada as caracteristicas de restricdo
social local e a influéncia da satide mental, respectivamente 7%

Devido a caréncia de politicas assistencialistas de medio a longo prazo no governo atual
focadas na promog¢édo de comportamentos de satde durante a pandemia de COVID-19, sugere-
se uma abordagem com enfoque na saude mental, e estratégias de consolidacdo da Seguranca
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Alimentar e Nutricional em todo territério nacional. Vale ressaltar que 0s grupos mais
vulneraveis sdo mais sensiveis a situacdes de alta carga estressora, com a pandemia

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa indicam um efeito negativo do confinamento domiciliar no

comportamento alimentar.

14,15

Tabela 1. Habitos alimentares, de consumo e de compra dos participantes da pesquisa
antes e durante a pandemia de COVID-19 (N=186).

Antes da Durante a p!
Pandemia, Pandemia,
N =186 (%) N = 186 (%)
Habitos Alimentares 0,196
Nada saudavel/ Pouco
saudavel 26 (13,98) 36 (19,35)
Nem muito saudavel, nem
pouco saudavel 81 (43,55) 87 (46,77)
Muito saudavel/
Extremamente saudavel 79 (42,47) 63 (33,87)
Refeicdes Rotineiras
Café da manhd 175 (94,09) 169 (90,86) 0,211
Colagéo 64 (34,41) 47 (25,27) 0,015
Almocgo 186 (100,00) 186 (100,00) -
Lanche da tarde 151 (81,18) 153 (82,26) 0,868
Jantar 157 (84,41) 155 (83,33) 0,814
Ceia 46 (24,73) 53 (28,49) 0,281
Alimentacdo Habitual
Frutas 158 (84,95) 158 (84,95) 1,0
Legumes/Verduras 156 (83,87) 157 (84,41) 1,0
Carnes/Ovos/Frango/Peixe 175 (94,09) 177 (95,16) 0,773
Paes e massas 157 (84,41) 161 (86,56) 0,607
Cereais 149 (80,11) 150 (80,65) 1,0
Leguminosas 161 (86,56) 158 (84,95) 0,710
Leite e derivados 157 (84,41) 148 (79,57) 0,124
Oleaginosas 97 (52,15) 91 (48,92) 0,451
Doces industrializados 98 (52,69) 85 (45,70) 0,118
Refeicdes prontas 33 (17,74) 48 (25,81) 0,029
industrializadas
Biscoitos e lanches prontos 71 (38,17) 84 (45,16) 0,099
Bebidas alcoolicas 87 (46,77) 72 (38,71) 0,045
Suplementos alimentares 43 (23,12) 45 (24,19) 0,877
Locais de Compras
Supermercado 182 (97,85) 179 (96,24) 0,505
Mercadinhos locais 100 (53,76) 96 (51,61) 0,627
Padaria 105 (56,45) 110 (59,14) 0,522
Hortifruti 143 (76,88) 143 (76,88) 1,0
Feiras livres 80 (43,01) 57 (30,65) 0,002
Lojas de conveniéncia 7 (3,76) 6 (3,23) 1,0
Delivery 75 (40,32) 106 (56,99) <0,001
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Comepras coletivas 5(2,69) 5(2,69) 1,0
Doac0es 3(1,61) 2 (1,08) 1,0
Lojas de suplementos 20 (10,75) 7 (3,76) 0,004
1 Testes de Wilcoxon e McNemar ou McNemar-Bowker.
Fonte: Autoria Propria

Embora com baixa representatividade amostral, espera-se que os achados possam
auxiliar no desenvolvimento de recomendacGes nutricionais para manter a sadde durante a
pandemia de COVID-19, além de contribuir para elucidar os aspectos relacionados a
alimentacdo e os fatores que a influenciam em periodo de isolamento.
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