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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia no consumo de alimentos ultraprocessados de brasileiros antes
e durante a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados. Método: Estudo de carater
transversal, realizado no Brasil em formato online, por meio de formulario eletrénico baseado
no inquérito de satde ConVid, conduzido pela Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
e elaborado em 2020. Para avaliar as mudangas no consumo alimentar antes e apds o surgimento
da pandemia, foi estabelecido o consumo de alguns alimentos ultraprocessados conforme o
ConVid e foram classificados como inadequado o consumo em 2 ou mais dias na semana.
Resultados: Amostra final foi composta por 660 participantes, destes 95,2% eram adultos e
4,8% idosos; e cerca de 86,8% do sexo feminino e 13,2% do sexo masculino. Verificou-se um
aumento no consumo de alguns determinados alimentos ultraprocessados durante a pandemia
de COVID-19, em especial, os doces. Houve diferenca estatisticamente significativa entre a
faixa etaria para o consumo de salgadinhos (p=0,046) e embutidos (p=0,027). Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre nivel educacional e alimentos ultraprocessados
antes e durante a pandemia. Conclusdo: O presente estudo permitiu analisar as mudangas no
comportamento alimentar provocadas pela COVID-19, em razdo aos impactos negativos dessas
alteracdes alimentares a saude humana, tornando-se importante a implementacao de acdes em
salde e educacdo poOs pandemia visando reduzir o consumo destes alimentos e
consequentemente em agravos futuros.

Palavras-chave: COVID-19; Alimentos ultraprocessados; Consumo alimentar; Estilo de vida.
Abstract

Objective: To analyze the frequency of consumption of ultra-processed foods by Brazilians
before and during the COVID-19 pandemic and its associated factors. Methods: Cross-
sectional study, carried out in Brazil in an online format, using an electronic form, based on
the ConVid health survey, conducted by the Instituto Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ),
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prepared in 2020. To assess changes in food consumption before and after the outbreak of the
pandemic, the consumption of certain ultra-processed foods was established according to
ConVid, which were classified as inappropriate consumption on 2 or more days a week.
Results: Final sample consisted of 660 participants, of which 95.2% were adults and 4.8%
elderly; and about 86.8% female and 13.2% male. There was an increase in the consumption
of certain ultra-processed foods during the COVID-19 pandemic, especially sweets. There was
a statistically significant difference between the age range for the consumption of snacks
(p=0.046) and sausages (p=0.027). There were no statistically significant differences between
educational level and ultra-processed foods before and during the pandemic. Conclusion: The
present study made it possible to analyze the changes in eating behavior caused by COVID-19,
due to the negative impacts of these dietary changes on human health, making it important to
implement post-pandemic health and education actions aimed at promoting the reduction in
the consumption of these foods, as well as in future injuries.

Keywords: COVID-19; Ultra-processed foods; Food consumption; Lifestyle.

INTRODUCAO

A Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) é causada pelo virus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (Sars-CoV-2), sendo identificada, primeiramente, em Wuhan, na
provincia de Hubei na China. Em 30 de janeiro de 2020, foi declarado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) que o surto do novo coronavirus representava uma Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) e em 11 de marco designado como uma
pandemia?, alcancando o Brasil em fevereiro de 20202,

A pandemia provocada pelo novo coronavirus gerou a necessidade de mudancas
rigorosas na vida das pessoas em todo o mundo, quando medidas de prevencéo e decretos foram
estabelecidos no sentido de controlar a transmissdo do virus. No entanto, essas limitacdes e 0
distanciamento social afetaram o trabalho, o tempo de lazer e o estilo de vida da populacéo?.
Com todas as limitagbes impostas pela pandemia, € esperado que muitos comportamentos
sofram alteracdes, incluindo habitos relacionados a alimentagéo*®.

Diante disso, € possivel ocorrer maior consumo de alimentos ultraprocessados, uma vez
que estar constantemente exposto as noticias a respeito da pandemia, o isolamento fisico e
distanciamento social, pode tornar-se estressante, resposta que esta relacionada ao
comportamento alimentar ndo saudavel, como maior ingestdo energética, principalmente de
alimentos ricos em carboidratos simples®.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira’, define alimentos ultraprocessados como
formulagbes industriais feitas de forma inteira ou majoritaria de substancias extraidas de
alimentos, derivados de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratorio com base em

matérias organicas. Contém alto teor de gorduras, agucares, sodio e aditivos, além de
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quantidades menores de micronutrientes comparado aos alimentos in natura, possuindo assim,
uma composicao nutricional desbalanceada.

O consumo desses alimentos pode favorecer o aparecimento de doencas crénico-
metabdlicas, tais como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertensdo arterial,
obesidade e entre outros. Doencas essas que sdo uma das principais causas de mortalidade,
sendo no ano de 2019, responsavel por cerca de 74% dos 6bitos registrados em todo 0 mundo?,
e 54,7% no Brasil®.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a frequéncia no consumo
de alimentos ultraprocessados de brasileiros antes e durante a pandemia de COVID-19 e seus
fatores associados.

METODO

Estudo de caréater transversal, com amostragem por conveniéncia, realizado no Brasil
em formato online por meio de um formulario eletrénico, elaborado e estruturado no Google
Forms, baseado no inquérito de saude ConVid, conduzido pela Fundacdo Instituto Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), elaborado em 2020. Essa ferramenta foi utilizada para avaliar o impacto
sobre a saude e estilo de vida de brasileiros, apds o surgimento da pandemia do coronavirus.
Para responder o questionario, que foi divulgado nos meses de junho a julho de 2021 nas redes
sociais WhatsApp® e Instagram®, cada voluntario em potencial primeiramente precisou
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente foi
direcionado ao questionario.

Foram incluidos no estudo, pessoas com idade superior a 18 anos, de ambos 0s Sexos,
que residiam em territdrio brasileiro. Nao foram considerados aqueles que néo faziam parte dos
critérios de incluséo, gestantes e que responderam de forma incompleta ao questionario.

Para caracterizagdo da populacéo estudada foram coletados dados sociodemogréaficos:
sexo, idade, etnia, estado civil, nivel educacional, (niUmero de anos de frequéncia na escola da
seguinte forma: 0-11 anos e >12 anos)'°, renda familiar e regido brasileira em que residia. Para
avaliar as mudancas no consumo alimentar antes e ap6s o surgimento da pandemia, foi
estabelecido o consumo de alguns determinados alimentos ultraprocessados conforme o
ConVid e avaliados pelas seguintes questoes: “Usualmente, antes da pandemia, em quantos
dias da semana costumava comer esses alimentos?” e “Durante a pandemia, com que
frequéncia vocé passou a comer esses alimentos?” Para ambas as questdes, foram apresentadas
como opcdes alimentos ultraprocessados como: embutidos (presunto, salame, mortadela,
salsicha, linguica ou hamburguer); preparacGes prontas congeladas (pizza congelada, lasanha

congelada ou outro prato pronto congelado); salgadinhos de pacote; e doces (chocolates,
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biscoitos doces, pedagos de torta), que foram classificados como inadequado o consumo em 2
ou mais dias na semana, tendo em vista ndo ser recomendado o consumo desses alimentos em
qualquer quantidade.

Os dados foram apresentados como mediana e intervalo interquartilico para as variaveis
continuas e a frequéncia e prevaléncia para variaveis categéricas. A normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A diferenca entre os dois grupos (antes e durante), foi
realizada utilizando o teste Mann-Whitney. As varidveis categoricas foram comparadas por
meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Para a analise dos dados
foi utilizado o programa Statistical Package of Social Science (SPSS), na verséo 20.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero CAAE
46996321.0.0000.5520.

RESULTADOS

Foram obtidos inicialmente dados de 666 participantes, 6 destes estavam incompletos.
Assim, a amostra final foi composta por 660 participantes. De acordo com informagdes
apresentadas na tabela 1, a maioria dos participantes eram adultos, com cerca de 95,2% (n=
628) comparado aos idosos que apresentou 4,8% (n=32). Dessa amostra, 86,8% (n= 573)
pertenciam ao sexo feminino e 13,2% (n=87) do sexo masculino. Entre os participantes do
estudo, 40,2% se autodeclararam pertencer a etnia parda, logo em seguida, a etnia branca com
30,5% (n= 201), etnia preta com 26,8% (n=177), etnia amarela com 2,3% (h= 15) e etnia
indigena com 0,2% (n=2). Observou-se ainda que a maior parte dos participantes eram solteiros
com cerca de 57% (n=376), residiam em capitais com 60,9% (n=402), na regido nordeste com
68,8% (n=454), possuiam renda familiar maior que 3 salarios minimos com 38,6% (n= 255) e
escolaridade igual ou maior que 12 anos de estudo, com cerca de 97,6% (n= 644).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, Brasil, 2021.

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 573 86,8
Masculino 87 13,2
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Faixa etaria

Adulto 628 95,2
Idoso 32 4,8
Etnia

Preta 177 26,8
Parda 265 40,2
Branca 201 30,5
Indigena 2 0,2
Amarela 15 2,3
Estado civil

Solteiro 376 57,0
Casado 284 43,0
Naturalidade

Capital 402 60,9
Interior 258 39,1
Regido

Nordeste 454 68,8
Sudeste 97 14,7
Centro Oeste 26 3,9
Norte 55 8,3
Sul 28 4,3
Renda familiar

< 1SM 200 30,3
2a3SM 131 19,8
>3 SM 255 38,6
Na&o se aplica 74 11,3
Nivel educacional

0-11 anos 644 97,6
2 12 anos 16 2,4
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SM - Salario Minimo

Na tabela 2, apesar de que nédo houve diferenca significante entre os grupos de alimentos
ultraprocessados, observou-se predominancia do consumo de todos os grupos de alimentos
ultraprocessados entre o sexo feminino, antes e durante a pandemia, e diferenca significante
apenas para doces durante a pandemia (p=0,004). O grupo de doces foi o alimento
ultraprocessado com maior aumento na ingestdo das mulheres, com cerca de 36,1% (n=238)
antes da pandemia para 45,3% (n=299) durante a pandemia. Em contrapartida, o sexo masculino
apresentou diminui¢do no consumo de doces durante a pandemia com apenas 4,7% (n=31) e
5,3% (n=35) antes.

Tabela 2 - Consumo de alimentos ultraprocessados em 2 dias ou mais, antes e durante a
pandemia de COVID-19, segundo o sexo, Brasil, 2021.

FEMININO FEMININO
MASCULINO MASCULINO
Alimentos Antes da pandemia Durante a pandemia
ultraprocessados
N (%) N pvalor N (%) N (%) pvalor
(%)
Embutidos 216 (32,7) 29 (4,4) 0,4331 192 (29,1) 32(4,8) 0,548!
PreparacOes
prontas 1 1
congeladas 51 (7,7) 11 (1,7) 0,265 83 (12,6) 11 (1,7) 0,647

Salgadinhos de 73(11,1) 14(21) 03897 92(139) 16 (24) 0,583
pacote

Doces 238(36,1) 35(53) 0,818" 299 (45,3) 31 0,0041
(4,7)

! Teste qui-quadrado de Pearson

De acordo com a tabela 3, os adultos apresentaram maior consumo de todos os alimentos
ultraprocessados listados no estudo. Houve apenas diferenca significativa entre 0s grupos para
0 consumo de embutidos (p=0,027) e salgadinhos de pacote (p=0,046). Observa-se ainda o
baixo consumo de ultraprocessados entre os idosos e esse consumo foi semelhante antes e
durante a pandemia de COVID-19.
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Tabela 3 - Consumo de alimentos ultraprocessados em 2 dias ou mais, antes e durante a
pandemia de COVID-19, segundo a faixa etaria, Brasil, 2021.

ADULTO IDOSO ADULTO IDOSO
Alimentos Antes da pandemia Durante a pandemia
ultraprocessados
N (%) N p valor N (%) N (%) p valor
(%)
Embutidos 239 (36,2) 06 0,0271  218(33) 06 (0,9) 0,063
(0,9)
Preparacoes
prontas ) 5
congeladas 60 (9,1) 02(0,3) 0,759 92 (13,9) 02 (0,3) 0,296

Salgadinhos de 86 (13) 01(0,2) 0,072 107 (16,2) 01(0,2) 0,0462
pacote

Doces 263(39,8) 10(1,5) 0,234  319(48,3) 11 0,185!
(1,7)

! Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste de exato de Fisher

Conforme a tabela 4, verificou-se que ndo houve diferengas significantes entre nivel
educacional e alimentos ultraprocessados antes e durante a pandemia. Apesar disso, observou-
se que os participantes com estudo > 12 anos, consumiam mais alimentos ultraprocessados
quando comparado ao grupo com menor tempo de estudo. Houve um maior consumo de doces
durante a pandemia, que passou de 40,8% (n=269) para 49,2% (n=325), porém ndo houve
diferencas significativas.

Tabela 4 - Consumo de alimentos ultraprocessados em 2 dias ou mais, antes e durante a
pandemia de COVID-19, segundo nivel educacional, Brasil, 2021.

0—-11 ANOS =212 0—-11 ANOS =212
ANOS ANOS
Alimentos Antes da pandemia Durante a pandemia
ultraprocessados
N (%) N p valor N (%) N (%) pvalor

(%)
Embutidos 05 (0,8) 240 0,7952 05(0,8) 219(33,2) 1,000?

(36,4)
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Preparacoes

prontas 5 )
congeladas 02 (0,3) 60 (9,1) 0,656 02 (0,3) 92 (14,3) 1,000
Salgadinhos de 03(0,5) 84 (12,7) 0,456 03 (0,5) 105 0,735?
pacote (15,9)

Doces 04 (0,6) 269 0,2082 05 (0,8) 325 0,2052

(40,8) (49,2)

2 Teste de exato de Fisher

DISCUSSAO

Verificou-se um aumento no consumo dos alimentos ultraprocessados analisados neste
presente estudo, durante a pandemia de COVID-19, em especial os doces, embutidos e
salgadinhos de pacote, 0os quais apresentaram diferenca significativa. O sexo feminino foi
responsavel pelo maior consumo destes alimentos, havendo apenas para esse grupo diferenca
significativa no consumo de doces durante a pandemia (p=0,004).

Este resultado é similar ao realizado pela Fiocruz!! que observou um aumento no
percentual de consumo de alimentos ndo saudaveis em dois dias ou mais, durante a pandemia,
tendo como destaque os doces e salgadinhos de pacote que antes da pandemia apresentavam
um consumo de 41,3% e 9,5%, enquanto durante a pandemia, 0 consumo passou a ser de 47,1%
e 13,2%, respectivamente. As mulheres deste estudo apresentaram um aumento de 7% no
consumo de chocolates e doces em relagdo ao consumo de antes da pandemia.

Dados semelhantes também foram achados no estudo transversal feito por Pereira et
al.’?composto por 382 adultos residentes em Belo Horizonte, identificando que o sexo feminino
aumentou sua ingestdo de massas e doces ultraprocessados, durante o distanciamento social
provocado pela COVID-19, além de uma diferenca positiva de 40% no consumo de iogurte
com sabor, biscoitos recheados, produtos embutidos, fast food, maioneses, ketchups ou
mostardas em ambos 0S Sexos.

Em outro estudo que envolveu 45.161 individuos, e tinha como objetivo descrever as
mudancas nos estilos de vida, no periodo de restricdo social para prevencdo e controle da
pandemia da COVID-19, apresentou em seus resultados, que o consumo de alimentos nao
saudaveis em 2 dias ou mais por semana aumentou de 10% para 14,6% em relacdo a pratos
congelados antes e durante a pandemia sucessivamente; salgadinhos aumentou, de 9,5% para
13,2%; e chocolates/biscoitos doces/pedacos de torta, de 41,3% para 47,1%. Quando observado
0 consumo desses alimentos entre os sexos, a frequéncia de consumo de congelados e
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salgadinhos aumentou, enquanto o de chocolates/biscoitos doces/pedacos de torta acusou maior
aumento entre as mulheres*2.

Maynard et al** realizaram estudo transversal envolvendo adultos com idades entre 18
a 59 anos completos. Apenas 7,1% dos entrevistados responderam ndo consumir
doces/sobremesas, e dentre os que consomem, 16,7% informaram consumo médio de duas
vezes por semana e 15,6% consumiam esse grupo de alimentos trés vezes na semana durante a
pandemia.

Em contrapartida, um estudo de Steele et al.® com dados provindos da coorte NutriNet
Brasil que contou com pouco mais de 10 mil participantes, verificou aumento significante, no
consumo de alimentos saudaveis, como hortalicas, frutas e leguminosas, e estabilidade no
consumo de alimentos ndo saudaveis, considerado ultraprocessados.

Estes dados se assemelham aos dados do ano de 2021 do Vigitel (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico)*, que encontrou elevado
consumo de alimentos ultraprocessados (cinco ou mais grupos) no dia anterior a entrevista, com
prevaléncia de 21,7% entre homens e 15,2% entre as mulheres.

Foi identificado neste presente estudo, uma maior adesdo de participantes que residiam
na regido nordeste (68,8%). Uma hipotese a ser levantada, € devido a divulgacdo da pesquisa
nessa regido do pais ter sido maior.

Quanto a faixa etéria, os resultados encontrados indicam que adultos consomem mais
alimentos ultraprocessados que os idosos. Houve diferenca significativa para o consumo de
embutidos antes da pandemia (p=0,027) e para salgadinhos de pacote durante a pandemia
(p=0,047).

Semelhante ao estudo de Pereira et al.'> que mostraram a relagéo direta e positiva entre
0 aumento da idade e o consumo de alimentos saudaveis. Gornicka et al.!” encontraram a
mesma correlacdo entre idade e manutencdo da dieta saudavel durante a pandemia, isto €,
guanto mais velho, maior a adesdo de uma dieta rica em nutrientes.

Vale ressaltar que uma hipdtese para esse resultado, € que a maioria dos individuos que
participaram deste estudo, eram adultos, com cerca de 95,2% (n= 628) comparado aos idosos
com 4,8% (n=32).

Ainda neste estudo, ao relacionar o nivel educacional e o consumo de ultraprocessados,
ndo foi observado diferenca significativa, isto quer dizer que nao é determinado o consumo de
alimentos ultraprocessados pelo grau de escolaridade. Entretanto, foi identificado um maior
consumo daqueles que possuiam > 12 anos de estudo.

Os participantes do estudo de Pereira et al.'> com maior escolaridade, também fizeram

menos pedidos de comida por aplicativo e menor consumo de bebidas agucaradas, como sucos
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artificiais e refrigerantes. Esses resultados se divergem do que se é esperado, pois individuos
com maior escolaridade tendem a possuir mais acesso as informacoes, possibilitando dessa
forma a melhores escolhas alimentares.

Em contrapartida, no estudo de Pollan et al.*?, os participantes com maior escolaridade
apresentaram maior consumo de alimentos in natura (p <0,001) e houve correlacao direta entre
nivel educacional e manutencao da dieta durante a pandemia.

O aumento na aquisicdo de alimentos por meio de aplicativos de delivery de comida
durante a pandemia, pode ter contribuido para o maior consumo de alimentos ultraprocessados.
Uma vez que as preparacgdes culinérias que sdo baseadas em alimentos ultraprocessados, como
pizzas, hamburgueres, guloseimas e entre outros tipos de lanches, estdo entre as categorias de
comida mais pedidas nas plataformas de delivery.

Estudos realizados em outros paises também apontam para 0s mesmos resultados sobre
o consumo de alimentos ultraprocessados. Scarmozzino e Visioli*® afirmam que durante a
pandemia, motivada pela COVID-19, 52,9% da populacéo italiana modificou sua alimentacao,
tendo um aumento do consumo de alimentos hipercaldrico, tais como chocolate, sorvete,
sobremesas (42,5%) e salgadinhos (23,5%).

Na Poldnia, Sidor e Rzymski?°, com 1.097 poloneses com idade superior a 18 anos,
observaram associacfes significantes entre o IMC e a frequéncia de consumo de alimentos
selecionados durante a quarentena. Entre todos os grupos de IMC, os obesos tiveram menor
frequéncia de consumo diario de vegetais, frutas e legumes, e maior frequéncia de consumo de
fast food, carne e laticinio. Ressalvando em seu estudo que aqueles com IMC aumentado,
individuos obesos em particular, sdo mais propensos as alteracdes alimentares relacionadas a
quarentena.

Enquanto na Califoérnia, no estudo elaborado por Sobba et al.?, os participantes
reduziram a parcela de calorias dos alimentos minimamente processados em sua dieta e
aumentaram a parcela de calorias provenientes dos alimentos ultraprocessados. O aumento no
consumo de lanches se mostrou positivo na associacdo entre a mudanca no percentual de
calorias derivadas de ultraprocessados e ganho de peso (f=1,0 kg, p <0,001; $=0,8 kg, p<0,001)
e negativo para alimentos minimamente processados e ganho ponderal (f=-0,9kg, p<0,001).

A exposicéo a publicidade de alimentos ultraprocessados e também apontada como um
determinante nas escolhas alimentares. Maia et al??, analisaram a programagcdo dos quatros
canais de televisdo aberta de maior audiéncia no Brasil e notaram que cerca de 60% da
publicidade televisiva eram anuncios de alimentos ultraprocessados, superando os alimentos in
natura ou minimamente processado com 7,4%.
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Os principais achados no estudo de Werneck et al.?® foram que os participantes que
passaram a assistir TV com maior frequéncia apresentaram maior prevaléncia no consumo de
ultraprocessados e baixo consumo de frutas e hortali¢as durante a pandemia de COVID-19.

Para Vega et al.*, o marketing de alimentos ultraprocessados é considerado um
poderoso determinante ambiental, visto que, incentiva o consumo dos alimentos processados e
ultraprocessados.

Os alimentos ultraprocessados podem representar riscos nocivos a saide. O consumo
desses alimentos esta associado a maiores riscos de doencas cardiovasculares, coronérias e
cerebrovasculares®. Além de promover o ganho excessivo de peso, hipertensdo arterial e
sindrome metabélica?®-27.

No presente estudo foi observado que dentre os alimentos analisados, os doces
demonstraram maior consumo. O aumento no consumo de frutose, sobretudo na forma de
acucares dietéticos adicionados, vem sendo relacionado as diversas alteragdes metabdlicas?®.
Ainda de acordo com dados do Vigitel 2021, o Brasil conta com cerca de 15 milhdes de
adultos que convivem com a diabetes mellitus, que anualmente causa 6,7 milhGes de mortes,
em todo o0 mundo.

A frutose presente em alguns produtos alimenticios pode ndo induzir o nivel de
saciedade que se é esperado ap6s uma refeicdo a base de glicose, isso devido a uma diminuicéo
da producdo de insulina e leptina, resultando numa maior ingestdo de energia, provocando
assim aumento de peso?°.

A ingestdo de frutose pode contribuir para o aparecimento da doenca hepatica gordurosa
nao alcodlica®. Isso ocorre devido ao estimulo a lipogénese e bloquear a oxidacédo de acidos
graxos no figado, e consequentemente reduzir o gasto energético de repouso, podendo levar ao
actimulo de gordura no figado e em demais locais®!.

Além disso, sdo apontados outros efeitos deletérios da frutose. O acido urico, produzido
a partir da enzima adenosina monofosfato (AMP) gerado pelo metabolismo da frutose, ativa o
sistema renina-angiotensina, inibindo a sintese de éxido nitrico. O comprometimento desta
sintese diminui o relaxamento do muasculo liso vascular e aumenta a presséao arterial sistolica,
levando a hipertensao arterial®?.

Por fim, destaca-se a importancia da realizacéo de estudos longitudinais que avaliem o

impacto da pandemia da COVID-19 nos habitos alimentares dos brasileiros e efeitos na saude.

CONCLUSAO
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Durante a pandemia, o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou entre 0s
adultos, sendo observado o consumo maior entre 0 sexo feminino e em individuos com
escolaridade > 12 anos de estudo. Vale destacar que o presente estudo permitiu analisar as
mudangas no comportamento alimentar provocadas pela COVID-19, em razdo aos impactos
negativos dessas alteracdes alimentares a salde humana, dado que esses alimentos
ultraprocessados possuem alto teor de sodio, aglcares e gorduras.

Dessa forma, torna-se importante a implementacdo de acdes em saude e educagao pos
pandemia que objetivem a promocao na reducdo do consumo destes alimentos, bem como, em
agravos futuros.
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