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Resumo

A pandemia de COVID-19 levantou uma série de questdes acerca do comportamento do
virus SARS-CoV-2, principalmente relacionadas com a forma de prevengdo e
transmissao, havendo crescente preocupagdo com a possibilidade de contagio através dos
alimentos. Além disso, foi também verificado o aumento da circulagdo de
informacdes sobre o virus pelos media e na populagdo, o que podera ter determinado
habitos e comportamentos sem que necessariamente tivesse havido validacdo da
informacao. Neste contexto, foi objetivo do presente trabalho identificar as principais
duvidas da populacdo portuguesa em relagdo a seguranca alimentar durante a primeira
vaga da pandemia de COVID-19, bem como verificar de que forma estas foram
esclarecidas e como as informacgdes relativas a transmissao e prevencao da infecao por
SARS-CoV-2 influenciaram os hédbitos e comportamentos da populacdo estudada. Para
isso, foi desenvolvido um inquérito constituido por questdes para recolha de dados
sociodemograficos da populagdo estudada e questdes para avaliar as dividas, os meios de
esclarecimento, os habitos, os comportamentos e os mitos e verdades sobre COVID-19.
O inquérito foi disponibilizado online durante os meses de junho e outubro de 2020 e os
resultados obtidos foram analisados com recurso ao software IBM® SPSS® versdo 27.0
com geragao de tabelas de frequéncia e testes de associagdo de variaveis adequados. Com
base na andlise dos resultados, identificaram-se como principais diividas dos participantes
no inquérito aspetos relacionados com a manipulagdo dos alimentos e possibilidade de
transmissdo de SARS-CoV-2 pelos alimentos. Maioritariamente, as dividas foram
esclarecidas através da televisdo e consulta de materiais divulgados por fontes oficiais.
Além disso, foi referido um aumento da frequéncia da lavagem e desinfe¢do das maos
antes e ap6Os a arrumacdo das compras, desinfecdo do ambiente de preparacdo dos
alimentos, assim como maior preocupacdo com a embalagem dos produtos e durabilidade
em comparacdo com o periodo anterior a pandemia. Em relacdo aos mitos e verdades
disseminados sobre COVID-19 durante a primeira vaga da pandemia, foi possivel
observar que a maioria dos participantes disseram concordar com as verdades e discordar
dos mitos, o que parece indicar que a populagdo participante no estudo foi capaz de
identificar as informagdes incorretas e adotar os comportamentos mais adequados, a luz

do conhecimento atual.

Palavras-chave: Comunicagdo; COVID-19; Habitos de consumo; Seguranc¢a alimentar
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Abstract

COVID-19 pandemics raised several questions related to SARS-CoV-2 behaviour,
mainly related to its prevention and transmission, with growing concern about the
possibility of contagion through food. In addition, there was an increase in the circulation
of information related to the virus by the media and the population which has not
necessarily been validated and that could have determined habits and behaviours. In this
context, the aim of this work was to identify the main doubts and concerns of the
Portuguese population regarding food safety during the first wave of COVID-19
pandemic, as well as to verify how these were clarify and how the information related to
the transmission and prevention of SARS-CoV-2 infection influenced the habits and
behaviours of the studied population. For this, a survey was developed consisting of
questions to collect sociodemographic data from the population studied and questions to
identify doubts, means of clarification, habits, behaviours and myths and truths about
COVID-19. The survey was available online during the months of June and October 2020
and the results were analysed using the IBM® SPSS® version 27.0 software with
generation of frequency tables and appropriate variable association tests. Based on the
analysis of the results, aspects related to food handling and the possibility of transmission
of SARS-CoV-2 through food were identified as the main doubts of the survey
participants. Mostly, the doubts were clarified through television and consultation of
materials released by official sources. In addition, an increase in the frequency of hand
washing and disinfection before and after arranging purchases and disinfection of the
environment where food is handled was reported, as well as greater concern with product
packages and durability compared to the period prior to the pandemic. Regarding myths
and concerns disseminated about COVID-19 during the first wave of pandemic, it was
observed that most of the participants agreed with the truths and disagreed with the myths,
which seems to indicate that the participant population was able to identify incorrect

information and adopt the most adequate behaviour considering current knowledge.

Keywords: Communication; COVID-19; Consumption habits; Food safety
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1. Introducao

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve impacto direto no
estilo de vida, habitos e comportamentos da populagdo mundial, incluindo os
relacionados com a manipulacdo e consumo de alimentos. Por se tratar de uma nova
estirpe viral, poucas eram as informacoes disponiveis sobre o virus, incluindo questoes
sobre viruléncia, tempo de sobrevivéncia em superficies, viabilidade nos alimentos,

modo de transmissao, espectro dos sintomas, progndstico, tratamento e prevengao.

Com isso e como consequéncia do alto potencial infecioso deste novo virus, a resposta
da comunidade cientifica foi quase que imediata e teve como objetivo principal entender
o comportamento do virus para que assim pudessem ser tomadas medidas adequadas para
o seu controle, prevencao e combate. Entretanto, devido a rapida disseminagao viral, o
tempo necessario para o desenvolvimento de estudos cientificos que pudessem esclarecer
todas as questdes levantadas acabou por ser comprometido, de forma que boa parte das
informagdes acabaram por ser divulgadas pela propria populagdo e pelos media, sem que

houvesse verificagdo da veracidade dos factos.

Ao mesmo tempo em que as informagdes eram difundidas pela populacao e pelos media,
foram sendo divulgados estudos com o objetivo de entender o comportamento de SARS-
CoV-2 em termos de viruléncia e transmissdo, de forma que medidas de controle e
prevencdo comecgaram a ser implementadas, como por exemplo uso de alcool-gel, reforgo
da importancia da lavagem das maos, distanciamento social, isolamento e uso de

mascaras de protegao.
1.1  Pandemia de COVID-19
1.1.1 Aspetos gerais e epidemiolégicos

No final do ano de 2019 foi verificado na provincia de Hubei, em Wuhan, na China, o
aumento no numero de casos, em um curto periodo de tempo, de pneumonia de etiologia
desconhecida, que pode ser definida como sendo uma pneumonia cujo agente infecioso
nao ¢ conhecido e que preenche alguns critérios clinicos, como febre superior a 38 °C,
contagem normal ou diminuida dos glébulos brancos e linfocitos, sinais radioldgicos no
exame de torax caracteristicos de pneumonia e auséncia de melhoria ap6s tratamento com

antibiodticos durante pelo menos 5 dias (Li et al., 2020). A ocorréncia destes casos de
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pneumonia foi classificada epidemiologicamente como um surto, que pode ser definido
como “situagdo em que hd um aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de
doenga numa area ou entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo”
(Ministério da Saude, 2018; Gorbalenya et al., 2020). Apesar da causa ser desconhecida
a data, foi verificado inicialmente que os casos tiveram origem num mercado popular da
regido em que eram comercializados frutos do mar e animais selvagens. Este local foi
considerado o foco epidemiologico inicial do surto, e possivelmente estaria relacionado
com um virus devido as manifestagdes clinicas apresentadas pelos doentes e resultado de

radiografias toracicas (Jin et al., 2020; Zhu et al., 2020).

Com o objetivo de identificar o agente etioldgico responsavel pela pneumonia foi
conduzido um estudo microbioldgico e molecular em que foi verificado que o virus
responsavel pelo surto pertencia a familia Coronaviridae e que correspondia a uma nova
estirpe (Gorbalenya et al,, 2020; Zhu et al., 2020). Como consequéncia dessa
identificacdo, o Grupo de Estudo de Coronavirus (CGS) da Comissao Internacional da
Taxonomia de Virus, inicialmente nomeou esse novo agente como 2019-nCoV, fazendo
referéncia ao ano de identificacdo, a familia a que o virus pertence e ao facto de ser um
novel virus (Gorbalenya et al., 2020). Em seguida, apds estudo filogenético, taxondmico
e genomico, foi verificado pelo CGS que o 2019-nCoV apresentava caracteristicas
semelhantes ao virus da mesma familia responsdvel pela Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS), o SARS-CoV e, por isso, passou a ser denominado SARS-CoV-2 e a
doenca passou a ser conhecida como COVID-19, em que COVID representa “Doenca do
Coronavirus” e o nimero 19 faz referéncia ao ano em que os primeiros casos foram

identificados (Barer ef al., 2018; Gorbalenya et al., 2020; Jin et al., 2020).

Uma vez que o foco inicial do surto foi considerado o mercado popular em Wuhan e que
havia a hipotese de que a doenca teria origem zoondtica, ou seja, seria transmitida do
animal contaminado para a pessoa, as orientagdes iniciais de controle de infecao tomadas
foram principalmente relacionadas com a diminui¢do do consumo dos alimentos
comercializados nesse mercado popular, como animais selvagens e frutos do mar.
Entretanto, apesar dessas medidas, foi verificado um aumento rapido do niimero de casos,
tendo sido identificados casos de infecdo pelo novo coronavirus em pessoas que nunca
estiveram no mercado popular, o que sugeriu que o virus poderia ser transmitido de pessoa
para pessoa (CDC, 2020). Com objetivo de confirmar outras vias de transmissdo de

SARS-CoV-2, diversos estudos foram desenvolvidos, entre eles o estudo conduzido por
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Chan et al. (2020), que monitorizou uma familia de seis membros que viajou para Wuhan
e verificou que cinco membros foram infetados pelo novo coronavirus, mesmo sem terem
visitado o mercado popular, e que um outro membro da familia que nao viajou para
Wuhan testou igualmente positivo para o SARS-CoV-2, sendo o diagnostico confirmado
através do teste molecular Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Além disso,
em um outro estudo conduzido por Ghinai et al. (2020), foi verificado que uma mulher
apos regressar da China para os Estados Unidos apresentou sintomas de pneumonia,
sendo confirmada a infe¢ao pelo SARS-CoV-2 através da RT-PCR, e que o seu marido,
que ndo viajou para China mas que esteve em contato direto com a paciente, apresentou
sinais e sintomas de infe¢ao pelo novo coronavirus, sendo também confirmado por testes
moleculares. Dessa forma, foi possivel reforgar a hipotese da transmissao de SARS-CoV-

2 ocorrer de pessoa para pessoa, nao sendo exclusivamente de via zoondtica.

Devido a auséncia de medidas eficazes de controle e prevengdo, ao potencial de
transmissibilidade e viruléncia de SARS-CoV-2, ao aumento exponencial no nimero de
casos na China e ocorréncia de casos isolados em paises proximos e mais distantes como
consequéncia de viagens, em janeiro de 2020 foi declarada pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) situacdo de Emergéncia em Saiude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2020b). Apesar da implementacdo de
medidas preventivas e restritivas na China como consequéncia da declaragdo da ESPII,
os casos de SARS-CoV-2 apresentaram crescimento expressivo, de forma que em margo
de 2020 foi declarada pela OMS situagcdo de pandemia, que pode ser descrita como
aumento em grande escala da ocorréncia de determinada doenca, acima da expectativa
normal, que atinge propor¢des mundiais, cruzando fronteiras internacionais e atingindo
um grande numero de pessoas (Barer et al., 2018; OMS, 2020c; Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2020a). Apds declaragdo da pandemia pela OMS, a diretora da
Organizag¢dao Pan Americana da Satde (OPAS) indicou algumas ac¢des que poderiam ser
tomadas com o objetivo de reduzir a taxa de transmissibilidade e a morbimortalidade pela

doenca:

“(...) conter o virus ap0s a sua introdu¢ao, por meio da deteg¢ao e isolamento de
casos e do rastreamento de contatos; trabalhar com o setor de satide para salvar
vidas através de protecdo dos profissionais de saide e da organizagdo de
servigos para responder a um possivel maior influxo de pacientes em estado

grave; desacelerar a transmissdo, por meio de uma abordagem multissetorial”.
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Assim, com o objetivo de desacelerar a transmissao da doenga, tornou-se fundamental o
aumento do niumero de testagens com o objetivo de identificar de forma precoce a infegcdo
pelo virus e, assim, iniciar o tratamento o mais rapido possivel para evitar complicagdes
e a transmissao do virus (Giiner, Hasanoglu e Aktas, 2020; Organizagdo Pan-Americana
de Saude, 2020a). Além disso, outras medidas implementadas apo6s declaragao da
pandemia foram o isolamento de pacientes com teste molecular positivo para SARS-
CoV-2, bem como cuidados para a populagdo de forma geral, nomeadamente no reforgo
dos habitos de lavagem e desinfegao das maos, incentivo a etiqueta respiratdria, como
cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, distanciamento social € uso de méscaras (Direg¢ao

Geral de Saude, 2020; CDC, 2021).
1.1.2 SARS-CoV-2: caracteristicas e viruléncia

SARS-CoV-2 ¢ um virus de RNA de cadeia simples, pertencente a familia Coronaviridae,
que compreende um grupo de virus que pode infetar tanto pessoas quanto animais e levar
ao aparecimento de sintomas respiratorios, que podem variar desde uma gripe comum até
infecdo mais grave com comprometimento pulmonar e sintomas sistémicos (Barer et al.,
2018). Os virus pertencentes a esta familia s3o considerados um desafio para a ciéncia e
satde publica, isso porque devido ao facto de serem agentes infeciosos emergentes,
poucas sao as informagdes disponiveis, incluindo informagdes relacionadas com a sua

origem, o que torna dificil o controle e prevencao de infecao (Coleman e Frieman, 2014).

Até o momento, sete tipos de coronavirus que infetam humanos foram identificados,
sendo eles 229E, NL63, OCA43, HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e, mais recentemente,
SARS-CoV-2 (Van der Hoek, 2007; Jin et al., 2020). Os virus pertencentes a familia
Coronaviridae podem ser classificados em grupos de acordo com a filogenia genética e
relagdo antigénica entre a proteina de superficie, também chamada de espicula, proteinas
S ou spike protein, a membrana e as proteinas do nucleocapsideo, em alfa, beta, gama e
delta coronavirus, sendo os alfa e beta de ocorréncia nas pessoas, enquanto gama e delta
estdo associados com infecdo em animais, ndo possuindo o Homem como reservatorio
(Barer et al., 2018). Os tipos 229E e NL63 sdo classificados como alfa coronavirus e sdo
também conhecidos como coronavirus humanos (HCoV), uma vez que sdo responsaveis
pela gripe comum, assim como os virus HIN1 e H3N2. Os tipos OCA43, HKU1, SARS-
CoV e MERS-CoV sao beta coronavirus, sendo os dois primeiros relacionados com a

gripe comum e os dois ultimos relacionados com infegdes respiratorias de sintomas mais
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graves e estando associados a uma maior morbimortalidade (Van der Hoek, 2007;

Coleman ¢ Frieman, 2014; Barer et al., 2018).

SARS-CoV-2 ¢ um virus de formato esférico que possui estruturas glicoproteicas
superficiais, denominadas proteina S, responsaveis por garantir a entrada do virus nas
células, ja que se ligam a recetores presentes nas membrana externas das células humanas
e promove a libertacdo do material gendomico viral, resultando na infecdo (Goodsell,
2020). A proteina S ¢ um complexo constituido por um dominio dentro do virus, outro ao
longo da membrana viral e um ectodominio que corresponde a estrutura mais externa da
proteina S e ao sitio de ligagao do virus aos recetores humanos. O ectodominio ¢ formado
por duas subunidades, a subunidade S2, que estd mais proxima da membrana viral e que
passa por um rearranjo estrutural com o objetivo de permitir a fusdo do virus com a
membrana celular do hospedeiro, e a subunidade S1, que ¢ a unidade mais externa e que

entra em contacto direto com os recetores (Goodsell, 2020; Wrapp et al., 2020).

O processo de infegdo tem inicio quando a subunidade S1 entra em contato com o recetor
da célula a que se tem afinidade, o que ativa a unidade S2 e favorece a sua alteragdo
conformacional até uma estrutura mais estavel, de tal forma que a entrada do material
genético viral possa ser possivel. O sitio alvo para atividade de SARS-CoV-2 ¢ a enzima
conversora de angiotensina 2, também conhecida como ECA2 ou ACE2, que esta
presente nos pulmdes, coragado, rins e células intestinais. Assim, esses 0rgaos podem ser
considerados alvos da acdo do novo coronavirus aumentando a possibilidade de
ocorréncia de alteracdes relacionadas com o seu funcionamento (Agondi, Aun e Giavina-
Bianchi, 2020; Bai et al., 2020; Wrapp et al., 2020). Ao ligar-se a ACE2, a entrada do
virus na célula ¢ favorecida pela presenca da protéase transmembranar serina 2
(TMPRSS2) presente nas células humanas e expressa principalmente nas células
endoteliais do trato respiratorio e digestivo (Agondi, Aun e Giavina-Bianchi, 2020). Além
disso, a atividade da protéase ADAM-17, também conhecida como TACE (enzima
conversora do TNF-alfa) também pode favorecer a infe¢cao por SARS-CoV-2, isso porque
atua promovendo a libertacdo de ectodominios de proteinas presentes na superficie
celular, de forma que pode aumentar a disponibilidade de sitios de ACE2 para fusdo do

virus as células humanas (Wrapp ef al., 2020).

SARS-CoV-2 utiliza a maquinaria celular para dar origem a novas copias do virus, que

promovem a destrui¢do da membrana das células humanas ao serem libertadas para a
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circulacao, podendo infetar novas células. Quando hé quantidade suficiente de células
infetadas, podem ser percebidos os primeiros sintomas, o que pode acontecer entre 5 e 14
dias ap6s o contacto inicial com o virus (Lauer et al., 2020; Viego et al., 2020).
Inicialmente os sintomas da COVID-19 sdo inespecificos, em que os pacientes podem
apresentar febre, tosse, dor muscular, dor de cabega, perda do olfato, perda do paladar
e/ou fadiga, podendo ser observada a presen¢a de sintomas isolados ou combinacdo dos
sintomas, além de haver a probabilidade de evoluir para sintomas respiratérios, como
dificuldade para respirar devido a inflamagao progressiva dos alvéolos pulmonares, o que
interfere diretamente com a distribui¢do de oxigénio pelo organismo (de Souza et al.,
2020; Guan et al., 2020; Huang et al., 2020; Jin et al., 2020). Alguns pacientes podem
também desenvolver sintomas gastrointestinais como diarreia, perda de apetite, ndusea
e/ou vomitos e dor abdominal, podendo estar associados ou nao aos sintomas
respiratorios. Foi ainda observado que os sintomas gastrointestinais se tornavam mais
graves a medida que a doenga progredia (Amaral et al., 2020; An et al., 2020; Pan et al.,
2020; Guo et al., 2021). A diversidade dos sintomas desencadeados por SARS-CoV-2
pode justificar-se pelo facto do recetor ACE2 ser expresso em diversos tecidos, o que
aumenta a probabilidade da ligacdo da proteina da espicula do virus ao recetor celular,

favorecendo a infe¢@o ¢ o desenvolvimento de alteragoes.
1.1.3 Modos de transmissao de SARS-CoV-2

Apesar de inicialmente ter sido relatado que a transmissao do novo coronavirus aconteceu
devido ao consumo de animais selvagens e exdticos num mercado popular da China, o
curto periodo de tempo em que novos casos surgiram ¢ a diversidade de locais em que
ocorreram, colocaram essa hipotese em questdo, € a via respiratoria ¢ atualmente
considerada a principal via de transmissdo de SARS-CoV-2. Assim, a COVID-19 foi
incluida na categoria de doenga transmitida pelo ar, que compreende as doencas
transmitidas através de pequenas particulas que podem permanecer suspensas no ar e
penetrarem os alvéolos pulmonares de pessoas que estiveram em contacto direto ou
indireto com uma pessoa infetada, podendo a transmissdo ser favorecida em ambientes
fechados (Graudenz, Degobbi e Saldiva, 2020; Nishiura et al., 2020). Dessa forma, a
transmissdo pode acontecer por meio de goticulas contendo o virus que podem
permanecer suspensas no ar quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, por
exemplo, independentemente de apresentar sinais ou sintomas da doenca (Mukhra,
Krishan e Kanchan, 2020; Johansson et al., 2021). De acordo com o tamanho, essas
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goticulas podem ser classificadas em aerossois, que podem permanecer suspensos no ar
por um periodo mais longo e serem inalados, e em gotas grandes, que podem permanecer
em superficies, o que poderia favorecer a transmissdo através do contato direto com

superficies (Meyerowitz et al., 2020).

Doremalen et al. (2020) avaliaram a estabilidade de SARS-CoV-2 em aerossois e em
diversas superficies através de ensaios experimentais realizados em condigdes ambientais
diferentes, nomeadamente plastico, ago inoxidavel, cobre e papel cartdo, e verificaram
que foi possivel identificar virus viaveis em aerossois durante trés horas. Porém a
capacidade infeciosa de SARS-CoV-2 decresceu ligeiramente apos esse periodo. Em
relacdo as superficies, os autores verificaram que o virus permaneceu estavel em plastico
e ago inoxidavel por 72 horas, mas a carga viral diminuiu consideravelmente apo6s esse
periodo; nao foram identificados virus viaveis em cobre e papel cartdo apos quatro horas
e 24 horas, respetivamente. Liu et al. (2021) também verificaram a estabilidade de SARS-
CoV-2 em superficies e, para isso, usaram nove objetos relacionados com o ambiente
doméstico e hospitalar que foram cortados em pequenos pedacos e depois inoculados com
uma pequena quantidade de SARS-CoV-2. Estes materiais permaneceram a temperatura
ambiente e depois foi feita a recuperacao viral, em periodos pré-definidos, com o objetivo
de medir a carga viral. Como resultado, os autores verificaram que o virus permaneceu
estavel por sete dias em pléstico, ago inoxidavel, vidro, ceramica, madeira, luvas de latex
€ mascaras cirargicas e que a carga viral diminui aos poucos ao longo do tempo, porém
nao houve detecdo viral em roupas de algodao apds quatro dias e papel apos cinco dias.
Num estudo de revisdao desenvolvido por Kampf ef al. (2020), foi verificado que SARS-
CoV-2 permaneceu em superficies inertes, nomeadamente vidro, plastico e metal por
duas horas a nove dias, no entanto pode ser facilmente inativado por meio da exposi¢do
por um minuto a etanol em concentragdo entre 63 e 71%. Além disso, de acordo com
Kasloff et al (2021) o virus € capaz de permanecer viavel em materiais porosos, incluindo
nas mascaras N95 e N-100, e ndo porosos, como nas viseiras de plastico, por até 21 dias
ao mesmo tempo que ha diminui¢do da sua concentragdo ao longo do tempo, enquanto
que ao ser inoculado em superficies constituidas exclusivamente por algodao foi possivel
observar rapida degradagdo, ndo sendo detetavel apos 24 horas. Devido a capacidade de
SARS-CoV-2 permanecer vidvel durante dias em concentragdes consideradas
potencialmente infetantes, a via de contagio por meio do contacto com superficies

contaminadas pode ser possivel, principalmente quando ap6s o contacto existe passagem
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para as mucosas do nariz, olhos e boca. No entanto, a capacidade infeciosa do virus pode
sofrer interferéncia das condi¢des ambientais, diminuindo ao longo do tempo e,
consequentemente, haver redug¢do do risco de contagio (Ren et al., 2020). Fukuta et al
(2021) observaram que SARS-CoV-2 pode ser identificado em leite, sucos de frutas e
bebidas alcodlicas em que o teor de 4lcool ¢ inferior a 16% até 77 dias apds o dia da
inocula¢do viral. Entretanto, o potencial infecioso diminuiu ao longo do tempo, ndo tendo
sido verificada capacidade de causar doenga em alguns casos 28 dias ap6s a inoculagdo

do virus na bebida.
1.1.3.1 Transmissao fecal-oral

Devido a diversidade de sintomas e presenca de recetores ACE2 no trato gastrointestinal,
associado ao facto de que SARS-CoV-2 ¢ capaz de alterar a microbiota intestinal devido
a estimulagdo da producdo de substincias inflamatorias, € possivel sugerir uma nova via
de infecdo para além das vias ja conhecidas. (Heller, Mota e Greco, 2020; Zhang et al.,
2020; Guo et al., 2021). Heller et al. (2020), sugeriram que SARS-CoV-2 poderia ser
transmitido por via fecal-oral devido a existéncia de algumas vias de infecdo que
poderiam favorecer a dissemina¢do ndo s6 de SARS-CoV-2 mas também de outros
agentes infeciosos, tendo estas sido classificados de acordo com o apresentado na Figura
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Figura 1 - Esquema hipotético de transmissdo do SARS-CoV-2 que indica as principais vias de infegdo a

partir das fezes (in Heller et al, 2020)
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e Agua I, que corresponde a infegdo através da ingestdo da 4gua contaminada com

o agente infecioso;

e Agua 2, também chamada de water-washed, em que o contato com superficies
contaminadas, seja pelas fezes ou dgua contaminada, poderia favorecer a infecao,
de forma que o contdgio por essa rota poderia ser facilmente prevenido por meio

do fornecimento de dgua adequada para uso doméstico e higiene pessoal;

e Saneamento 1, que envolve a infecdo por agentes ndo bacterianos em baixas
concentragcdes que podem ser facilmente espalhados quando as condigdes de

higiene e saneamento sdo precarias;

e Saneamento 6, que corresponde a contaminagdo por vetores, COmMo moscas €
insetos, que ao entrarem em contacto com as fezes contaminadas e,
consequentemente, com o agente infecioso podem disseminar o patogénico

através da contaminagao de superficies;

e Nova rota, em que a dgua contaminada seria utilizada para limpar superficies e,
por meio do contato com essas superficies, seria possivel trazer o agente infecioso

para a boca, por exemplo, favorecendo a infegdo.

Medema et al. (2020) investigaram a presen¢a de SARS-CoV-2 no esgoto em sete cidades
da Holanda e no aeroporto através de RT-PCR para identificacio de trés genes
relacionados com o nucleocapsideo viral (N1, N2 e N3) e um com a proteina do envelope
(E), e verificaram que dois dos genes do nucleocapsideo, N1 e N3, foram identificados
em seis e cinco cidades, respetivamente, e que o fragmento de E foi identificado em quatro
cidades. Além disso, Randazzo et al. (2020) identificaram a presenca do virus em
sistemas de tratamento de dgua na regido da Murcia, em Espanha, antes de terem sido
identificados os primeiros casos de infe¢do, a0 mesmo tempo que verificaram que o
sistema de tratamento de agua foi capaz de inativar o virus. Chavarria-Mir¢ et al. (2021)
também detetaram a presenca de SARS-CoV-2 em estagdes de tratamento de agua de
Barcelona 41 dias antes de ter sido divulgado o primeiro caso de COVID-19 e realizaram
uma estimativa do total de particulas virais presentes nesse sistema de tratamento, o que
evidenciou uma grande quantidade de portadores assintomaticos e pessoas pré-
sintomadticas. Essas descobertas confirmaram a possibilidade de disseminagdo do virus

através do esgoto e reforcaram as evidéncias de transmissao via fecal-oral, bem como
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promoveram a importancia de vigilancia sanitaria com o objetivo de monitorizar a
circulagdo do virus entre a populacdo sintomatica e ndo sintomatica, podendo ajudar a

prever novas ondas de infecao.

Wu et al. (2020) avaliaram a duracao de positividade por colheita de zaragatoas nasais e
retais em 41 pacientes admitidos em um dos hospitais afiliados da Universidade de Sun
Yat-sen em Zhuhai na China com ambas as amostras positivas para o0 novo coronavirus.
SARS-CoV-2 foi detetado por um periodo superior em amostras retais do que em
amostras nasais (27 dias versus 16 dias, respetivamente). No mesmo estudo verificou-se
que um dos pacientes apresentou resultados positivos para o virus na amostra fecal 33
dias apds a negatividade das amostras respiratorias, € que quatro dos pacientes foram
positivos para SARS-CoV-2 nas fezes durante 47 dias apds o inicio dos sintomas,
indicando que mesmo apods o desaparecimento do virus na via respiratdria, este agente
infecioso continua a replicar nas células gastrointestinais, podendo representar um
aumento do risco de transmissao pela via fecal-oral. Xu et al. (2020) também observaram
a persisténcia de positividade das amostras fecais em oito de 10 criangas internadas no
hospital para tratamento da infe¢do por SARS-CoV-2 mesmo quando as amostras
respiratorias foram negativas. Numa revisdo sistematica e meta-analise desenvolvida por
van Doorn ef al. (2020), verificou-se que 43% dos pacientes foram positivos para SARS-
CoV-2 em amostras de fezes ou zaragatoa retal at¢ 70 dias apos o inicio dos sintomas e
que as amostras fecais permaneceram positivas por 12 a 33 dias apds negatividade das
amostras nasofaringeas, o que demonstra que o virus ¢ capaz de permanecer mais tempo
no trato gastrointestinal, aumentando a probabilidade de transmissao por via fecal oral.
Num estudo desenvolvido por Liu ef al. (2021), foram obtidas amostras de fezes de dois
adultos e de uma crianca saudavel e foi realizada uma suspensao e posterior inoculagao
do virus. As amostras permaneceram a temperatura ambiente por 7 dias e foi determinada
a carga viral em periodos pré-estabelecidos. Como resultado, foi possivel verificar que
em uma das amostras dos adultos ndo foi verificada a presenca apos 2 horas, enquanto na
outra amostra o virus foi identificado apds 6 horas. J4 no caso da amostra colhida da
crianga, o virus permaneceu viavel ao fim de dois dias, sugerindo que o virus poderia
permanecer infetante nas fezes entre horas e dias. Apesar dos resultados apresentados por
Wuet al. (2020), Xu et. al (2020), van Doorn et al. (2020) e Liu ez al. (2021), mais estudos
sd0 necessarios com o objetivo de verificar a viabilidade do SARS-CoV-2 nas fezes e,

assim, confirmar a possibilidade de transmissdo por essa via.
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1.1.3.2 Transmissao através de alimentos

A presenca ¢ a estabilidade de SARS-CoV-2 nas fezes reforga a hipotese de transmissao
via fecal-oral, sugerindo também que a transmissao pudesse ocorrer por meio do consumo
de alimentos contaminados pelo virus, para além das outras vias de infe¢ao. No entanto,
ainda sdao necessarios estudos que confirmem que a infecdo poderia de facto ocorrer
através do consumo de alimentos contaminados. Com o objetivo de explicar o porqué do
surgimento de novos casos de COVID-19 em locais onde a doenga estava aparentemente
erradicada, Fisher ef al. (2020) avaliaram a estabilidade de SARS-CoV-2 em alimentos
congelados para confirmar a hipdtese de que os novos casos poderiam estar relacionados
com o consumo de alimentos importados. Assim, os investigadores recolheram pequenas
amostras de salmao, frango e porco congelados, adicionaram quantidades suficientemente
infetantes de SARS-CoV-2 e expuseram essas amostras a temperaturas diferentes,
nomeadamente 4 °C, -20 °C e -40 °C. Como resultado, verificaram que ap6s 21 dias, a
carga viral permanecia a mesma, sugerindo que o virus permaneceria estavel durante o
transporte e acondicionamento do alimento e que haveria a possibilidade de transmissao
quando manuseado e/ou consumido sem nenhuma preparagdo. No estudo desenvolvido
por Dai et al. (2020) verificou-se também que SARS-CoV-2 permanece estavel e com
capacidade infetante em salmdo armazenado a 4 °C. A estabilidade do virus a 4 °C, que ¢
a temperatura padrdo de refrigeracdo, pode também ser confirmada no estudo
desenvolvido por Chin et al. (2020), que verificaram que SARS-CoV-2 ¢ altamente
estavel nessa temperatura e que a sua capacidade infeciosa comecou a diminuir
ligeiramente ao fim de 14 dias de incubacdo. Além disso, foram também notificados
alguns casos de dete¢do de SARS-CoV-2 na China em camardes provenientes do Equador
e asas de frango congeladas vindas do Brasil. No entanto, ndo foram identificados casos
de doenga decorrente do consumo desses alimentos (CNA, 2020; Forbes, 2020; Reuters,
2020a, 2020b). Com o objetivo de verificar os casos de COVID-19 relacionados com o
sistema alimentar, o FERN (Food and Environment Report Network) (2020), institui¢ao
independente dos Estados Unidos, monitorizou a disseminacao do virus em instalacdes
de processamento de alimentos, no setor agricola e em frigorificos para carnes. Como
resultado, verificaram que até 11 de junho de 2021 foram registados casos de COVID-19
em 1445 armazéns de carnes refrigeradas e instalagdes alimentares, o que representa mais
de 90 mil casos de infe¢do por SARS-CoV-2 (Figura 2). A partir desses resultados ¢

possivel inferir que os ambientes relacionados com a manipulag¢do e processamento dos
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alimentos poderiam representar risco aumentado de infe¢do pelo novo coronavirus devido

a manipulacdo de alimentos potencialmente contaminados.

Casos acumulados de COVID-19 por setor alimentar

Legenda
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M setor agricola

Instalagtes de processamentos
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Abril, 2020 Julho, 2020 Outubro, 2020 Janeiro, 202 Abril, 202 Junho, 202

Figura 2 - Casos acumulados de COVID-19 por setor alimentar (em FERN, 2021)

A probabilidade de transmissdo de SARS-CoV-2 pelos alimentos pode também ser
sugerida pelo facto de que outros coronavirus, nomeadamente SARS-CoV, MERS-CoV
e 229E, e outros virus, como ¢ o caso do virus da hepatite A, norovirus e rotavirus,
apresentarem estabilidade em alimentos e estarem relacionados com infe¢do por essa via.
Estes podem causar doenca apos o consumo de agua, frutas, verduras, frutos do mar e/ou

carnes mal cozidas, como consequéncia da manipulacio dos alimentos,
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acondicionamento e/ou condi¢des sanitarias (Ceylan, Meral e Cetinkaya, 2020; Yekta et
al., 2021). Blondin-Brosseau et al., (2020) contaminaram artificialmente magas, pepinos
e tomates, que sdo alimentos normalmente consumidos frescos, com quantidade do virus
HCoV-229E equivalente a que ¢ expelida por uma pessoa infetada com o objetivo de
avaliar a estabilidade do virus nessas superficies e o potencial de infe¢do. Como resultado,
verificaram que a capacidade infeciosa do virus diminuiu poucas horas depois de ser
inoculado em macas e em tomates, ndo tendo sido verificada atividade viral apds 24 horas.
Quando inoculado em pepino, o virus permaneceu infecioso durante 72 horas. Apesar
disso, os alimentos e/ou embalagens poderiam ser considerados transportadores do virus,
sendo possivel veiculo de contaminagdo a partir do momento em que uma pessoa
contaminada espitra, tosse ou fala proximo ao alimento sem as devidas medidas de
higiene e seguranca alimentar, permitindo que o virus permanega na sua superficie e
exista o risco de contaminagdo (German Federal Institute for Risk Assessment, 2021).
Oakenfull & Wilson (2020) avaliaram o risco da populagdo do Reino Unido ser
contaminada por SARS-CoV-2 através do contato com alimentos ou materiais que
estiveram em contato com alimentos. Verificaram que o risco de contagio através do
consumo de produtos alimentares como ovos, carne de aves e peixes, bem como contacto
com as suas embalagens, era insignificante. A exposicdo do consumidor por contato
proximo com pessoas infetadas que manipulam os alimentos e fazem uso de
equipamentos de prote¢do individual e o contdgio através da contaminacdo cruzada de
produtos alimentares na distribui¢do foram considerados de muito baixo risco. De acordo
com o documento divulgado pela [International Comission on Microbiological
Specifications for Foods (2020) ndo ha motivos para considerar SARS-CoV-2 como um
perigo para a seguranca alimentar, isso porque até o momento ndo existem evidéncias
cientificas que comprovem a contamina¢do por meio do consumo ou contacto com
alimentos contaminados ou com as suas embalagens. Além disso, ¢ relatado que os
estudos até entdao divulgados ndo informaram a carga viral encontrada no alimento e/ou

embalagens, estabilidade, capacidade infeciosa e como foi feita a identificagdo.
1.2 Comunicac¢io durante a pandemia de COVID-19

A répida transmissao e dissemina¢do de SARS-CoV-2, associadas ao facto de se tratar
de uma nova estirpe viral, promoveu a realizacdo de varios questionarios relacionados
com o comportamento desse virus. Além disso, por se tratar de um virus com alto

potencial infecioso e morbimortalidade elevada cujo tratamento e controlo ainda nao era
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conhecido, a comunidade cientifica respondeu rapidamente, de modo que foram
desenvolvidos e publicados diversos estudos na tentativa de entender o comportamento
desse virus, relacionando-o com os virus pertencentes 2 mesma familia, assim como
identificar formas de prevenir a infe¢do e promover o seu tratamento e cura. Ao mesmo
tempo, noticias foram divulgadas pelos media e compartilhadas pela populagao, através
de jornais televisivos e online e redes sociais, com o objetivo de responder de forma

rapida as questdes mais comuns e frequentes.

Assim, como consequéncia do rapido avango da pandemia, os medias e redes sociais
tornaram-se a principal fonte de comunicagdao, promovendo maior rapidez na
disseminagdo de informagdes relacionadas com o virus ¢ de comunicados fornecidos
pelos lideres mundiais e OMS, assim como avangos no que diz respeito a estudos e
levantamento de hipoteses acerca de possiveis tratamentos para infecdo ¢ medidas de
preven¢do. Por outro lado, a divulgacdo de informagdes de forma ripida teve como
desvantagem o facto da impossibilidade da avalia¢ao da veracidade dos fatos, permitindo
que noticias falsas pudessem ser espalhadas, além de que a baixa quantidade de ensaios
controlados randomizados, divulgacdo de diretrizes sem base cientifica, baixa qualidade
das revisoes e grande numero de retratagdes de estudos, também contribuiram para a
disseminagdo de informacdes de baixa qualidade e ndo necessariamente verdadeiras, o
que também poderia acabar por comprometer a credibilidade da comunidade cientifica e
permitir a adogdo pela populacdo de politicas de satide baseadas em inferéncias erroneas
(Vosoughi, Roy e Aral, 2018; Anwar et al., 2020; Garcia e Duarte, 2020; Mheidly e
Fares, 2020; Tentolouris ef al., 2021; Topf e Williams, 2021).

Devido a grande quantidade de informacgdes em circulagdo acerca do novo coronavirus e
da pandemia, teve origem a infodemia que corresponde ao grande volume de
informagdes, verdadeiras ou ndo, geradas pelos medias e comunidade cientifica, e que
acabam por gerar duvidas na populacao sobre o que € certo € o que ¢ errado, interferindo
diretamente nas suas acoes. O diretor geral da OMS, Tedros Adhanom, indicou que mais
do que o combate a pandemia de COVID-19, era preciso combater a infodemia, isso
porque as informagdes falsas, denominadas fake news, espalham-se mais rapidamente,
podendo tomar grandes propor¢des, trazer consequéncias para a saude e interferir na
eficicia das medidas estabelecidas para controle da pandemia (Vosoughi, Roy e Aral,
2018; Anwar et al., 2020; Galhardi et al., 2020; Mheidly e Fares, 2020; OMS, 2020b;
Patel, Kute e Agarwal, 2020). A OMS (2020) considera que as informagdes sdo
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espalhadas da mesma forma que um virus poderia ser transmitido, ou seja, de pessoa para
pessoa. Além das informacgdes, que correspondem aos dados precisos obtidos através do
conhecimento atual, mas que podem ser alterados a medida que mais dados sdo
divulgados acerca do tema, ¢ comum que a infodemia tenha como consequéncia o
surgimento de informagdes ndo verdadeiras e a desinformagdo. De acordo com a OMS
(2020a), as informagdes sdo criadas com o objetivo de entender sobre determinado
assunto. No entanto, a partir do momento em que ¢ compartilhada entre pessoas sem que
tenha sido verificado a veracidade do facto ou que a atualiza¢ao da informacao tenha sido
levada em consideracdo, a informagdo falsa pode tornar-se desinformacao.
Adicionalmente, pode interferir diretamente em hébitos, costumes e comportamento das
pessoas e ter um impacto direto em instituigdes governamentais e medidas
implementadas, uma vez que os dados obtidos por meio da desinformag¢ao podem ser
considerados verdades absolutas (Figura 3). Galhardi et al. (2020) verificaram que fake
news relacionadas com a COVID-19, principalmente medidas caseiras para prevenir a
transmissdo e promover a cura da doenca, se espalharam rapidamente através das redes
sociais por meio do Facebook, Instagram e Whatsapp, apresentando como consequéncia
maior crenca das pessoas em medidas sem fundamentacao cientifica € que ndo trazem
beneficios para o combate da COVID-19. Além disso Topf & Williams (2021)
verificaram que médicos, personalidades e influenciadores digitais possuem maior peso
no que diz respeito a disseminacdo de informacdes, ja& que possuem maior
representatividade nas redes sociais, de forma que a divulgacdo de informagdes por esse
grupo de pessoas com interpretacdo dubia poderia também favorecer a disseminagdo de
fake news. Como consequéncia dessa maior representatividade, verificou-se que a
audiéncia nas redes sociais dos médicos aumentou consideravelmente durante a
pandemia e que esses profissionais tiveram como principal objetivo promover a

informacao de qualidade, diminuindo a propagacao de noticias sem fundamento.
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Figura 3 - Esquema representativo de como as informacdes sdo disseminadas até resultarem na

desinformacgdo, o que esta ilustrado em vermelho (em OMS, 2020)

1.2.1 Comunicacio sobre seguranca alimentar e possivel influéncia no

comportamento da populacao

A comunicacdo realizada durante a pandemia de COVID-19 teve impacto direto em
questdes relacionadas com seguranga alimentar. Como inicialmente se acreditava que a
infecdo teria acontecido devido ao consumo de animais exoticos, como morcegos, cobras
e pangolins, além de haver evidéncias da possibilidade de transmissdo via fecal-oral,
alguns hébitos da populacdo relacionados com a manipulacdo e consumo de alimentos
poderiam ter sido influenciados (CDC, 2020, 2021; Heller, Mota e Greco, 2020; Jin et
al., 2020; Medema et al., 2020; Randazzo et al., 2020; Zhang et al., 2020; Zhu et al.,
2020). A hipotese da transmissdo de SARS-CoV-2 através de alimentos contaminados
pode também ter sido refor¢ada por noticias que circularam na internet que relacionavam
o consumo de morcegos com a transmissao da doenca; foi publicado na internet um video
em que um vlogger chinés estava a consumir a sopa de morcego, o que deu origem a
varias afirmacdes de que a doenca estaria a ser transmitida dessa forma (Food Safety
Brazil, 2020; The Guardian, 2020; Youtube, 2020). Além disso, foi divulgado também

através das redes sociais uma noticia com imagens de um video em que eram mostrados
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varios morcegos no telhado de uma casa e era indicado que a casa estava localizada em
Wuhan, na China, e que os morcegos presentes ali eram da espécie mais facilmente
infetada por SARS-CoV-2, de forma que poderiam ser vetores da doenga e contaminarem
as pessoas ao serem consumidos diretamente ou quando as pessoas consumiam carne de
cobra, uma vez que os morcegos servem de alimento para esses animais. No entanto,
verificou-se que as imagens do video divulgado eram de 2012 e que se tratava de uma
residéncia nos Estados Unidos, ndo possuindo qualquer relagdo com a China ou com
pandemia de COVID-19 (Daily Mail, 2012; Youtube, 2012; Food Safety Brazil, 2020;
G1, 2020j). Apesar das noticias divulgadas, foram desenvolvidos estudos com o objetivo
de entender a origem do virus, tendo sido verificado que o genoma de SARS-CoV-2 era
bastante similar ao genoma de SARS-CoV e MERS-CoV, que por sua vez sdo similares
ao genoma de morcegos, que sao animais conhecidos por serem reservatorios de diversos
virus, incluindo os virus da familia Coronaviridae (Hu et al., 2015; Burki, 2020; Shereen
et al, 2020). Além disso, num estudo molecular e serolégico desenvolvido por
Wacharapluesadee et al. (2021), foi verificada a presenga de SARS-CoV-2 circulante
entre morcegos do sudeste asiatico e em pangolins na Tailandia, sugerindo que esses
animais poderiam ser considerados reservatorios do novo coronavirus e que a distribui¢ao
ndo estaria restrita a China. Essa descoberta pode também ser sustentada pelo estudo
desenvolvido por Liu et al. (2020), que verificaram que SARS-CoV-2 pode infetar varias
espécies de morcego uma vez que possui afinidade pelo recetor ACE2 dos morcegos e
que a diversidade de espécies de morcegos identificada com o novo coronavirus poderia

ter relagcdo com a evolucao do virus.

Além disso, no inicio da pandemia, a infe¢do pelo novo coronavirus foi associada com a
cerveja Corona devido a similaridade dos nomes, de forma que foi mencionado que o
consumo da cerveja estaria relacionado com a transmissdo do virus (CBS, 2020;
Lexology, 2020; Morning Advertiser, 2020). No entanto, a cerveja e a nomenclatura do
virus ndo possuem qualquer relagdo, uma vez que a familia Coronaviridae tem essa
denominagado devido a estrutura externa constituida por proteinas que fazem lembrar uma
coroa e, por isso, recebem esse nome. Além do consumo de animais exoticos, houve
também a circulagdo de noticias que mencionavam que o consumo de frutos do mar e de
carnes também poderia favorecer a infecado por SARS-CoV-2, uma vez que acreditava
tratar-se de uma doenga estritamente zoonotica (Food Safety Brazil, 2020). A partir da

divulgacdo dessas noticias foram realizados estudos com o objetivo de avaliar a
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veracidade das informagodes circulantes e a possibilidade de transmissao do virus através
do consumo desse tipo de alimento, tendo sido identificado, como referido
anteriormente, que o virus permanece estavel no salmao, frango e carne de porco quando
esses alimentos sdo conservados a 4 °C, no entanto ndo foram relatados casos de infe¢ao
por SARS-CoV-2 associados ao consumo de alimentos contaminados (Chin et al., 2020;
Dai et al., 2020; Fisher et al., 2020). Assim, como consequéncia da divulgacdo de
informacgdes relacionadas com o consumo de alimentos de origem animal e infecdo por
SARS-CoV-2, poderia haver alteracdo dos habitos das pessoas no que diz respeito ao
consumo desses alimentos e/ou aumento do tempo de confecao dos mesmos como forma
de prevenir a infecdo. Essa alteragdo poderia ser sustentada também pelo facto de terem
sido divulgadas informagdes sobre a presenca do virus em alimentos congelados,
incluindo embalagens (CNA, 2020; Forbes, 2020; Reuters, 2020a, 2020b; The Wall Street
Journal, 2021), o que poderia também refletir-se num aumento do consumo de alimentos
de produgdo propria, de modo a diminuir a taxa de manipulacao e, consequentemente, o

risco de contaminacao.

A infodemia também trouxe duvidas quanto a possibilidade de transmissao através do
contacto com embalagens e superficies contaminadas, como por exemplo por meio do
contacto com encomendas provenientes da China, o que surgiu devido ao facto desse pais
ter sido considerado o epicentro da pandemia, o que aumentaria o risco da encomenda ter
entrado em contato com goticulas contendo o virus. No entanto, apesar da possibilidade
do virus permanecer estavel em aerossois por 3 horas e em superficies de papel cartdo por
até 24 horas, a capacidade infeciosa do virus diminui ao longo do tempo (Doremalen et
al., 2020; Krieger, 2020; Mukhra, Krishan e Kanchan, 2020; Oakenfull ¢ Wilson, 2020;
Ren et al., 2020; FDA, 2021; Johansson ef al., 2021). Além disso, a capacidade infeciosa
viral poderia também sofrer influéncia das variagdes de temperatura, humidade e
armazenamento a que a encomenda poderia ter sido submetida, de forma que a rece¢ao
de encomendas nao representaria risco de infecdo por SARS-CoV-2 (Oakenfull e Wilson,

2020; FDA, 2021).

Além da preocupacao relacionada com o contagio através de encomendas, houve também
maior receio sobre a possibilidade de infecdo através do contacto com embalagens de
produtos expostos em supermercados, uma vez que corresponde a um ambiente em que
ha grande concentragdo de pessoas, havendo maior risco de disseminacao de virus por

meio de goticulas libertadas ao tossir, espirrar e falar, e contacto com embalagens de
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produtos possivelmente contaminadas por essas goticulas. Dessa forma, foram adotadas
medidas no inicio da pandemia, suportadas pela divulgacdo através dos veiculos de
informacao, redes sociais e entrevistas com autoridades médicas, que pudessem ajudar a
prevenir a infecdo, nomeadamente limpeza e desinfe¢do das embalagens com agua e
sabdo, lixivia diluida em agua, e/ou alcool a 70%, pois assim seria possivel promover a
destruicdo da estrutura externa do virus e prevenir a infecdo (Conselho Federal de
Quimica, 2020; G1, 2020a; OMS, 2020a; PUCPR, 2020). Além disso, devido a
possibilidade de permanéncia do virus em superficies de plastico at¢ 72 horas, foi
sugerida a adocao da quarentena dos sacos reutilizaveis (Doremalen et al., 2020;
Meyerowitz et al., 2020; Y. Liu ef al., 2021), em que os sacos seriam colocados numa
area separada da casa e com boa ventilagdo por trés a quatro dias para entdo poderem ser

utilizados novamente.

Além da circulagdo de informagdes relacionadas com a desinfe¢dao de superficies e
embalagens, houve também divulgagdo nas redes sociais de remédios caseiros que
supostamente poderiam prevenir a infe¢do e/ou tratar os sintomas da doenga, uma vez
que teriam propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes, antissépticas e estimulantes do
sistema imunitario. Assim, houve incentivo ao aumento do consumo de citrinos,
nomeadamente laranja e limdo, gengibre, alho e plantas medicinais, como artemisia e
eucalipto. Além disso, foi divulgada também uma lista de alimentos alcalinos que
deveriam ser consumidos com o objetivo de aumentar o pH do sangue e, assim, evitar o
processo de infecdo viral, no entanto a propria mensagem entrava em contradi¢do ao
indicar que a escala de pH iria acima do valor 14, além de ndo existirem provas cientificas
de que esses alimentos poderiam prevenir a infecdo e/ou criar um ambiente menos
favoravel a proliferacdo de agentes infeciosos (G1, 2020e, 2020c; Poligrafo, 2020d,
2020a, 2020e, 2020c, 2020f; G1, 2020g, 2020h, 2020f, 2020b, 2020i; Ministério da
Satde, 2020; OMS, 2020a; Poligrafo, 2020b). Como forma de prevencao e combate a
infecao foi também divulgado que a ingestao de lixivia e outros desinfetantes poderia ter
esse efeito, uma vez que o seu uso em superficies teria vantagens. Devido ao facto da
ingestdo de lixivia ter sido postulado por uma autoridade politica, algumas pessoas
adotaram essa medida como forma de prevencdo da COVID-19 sem levar em
consideragdo os efeitos toxicos desses produtos para o organismo (Independent, 2020;
OMS, 2020a; The Guardian, 2020; Litman et al., 2021). Além disso, foi também

divulgado que o consumo regular de bebidas alcodlicas, como cervejas, vodka, whisky ou
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vinho também poderia impedir a multiplicagdao do virus no organismo e, assim, prevenir
o desenvolvimento da doenga, devido ao teor de alcool presente nessas bebidas. No
entanto, numa nota divulgada pelo National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,
a ingestdo de alcool ndao possui efeito contra o novo coronavirus, uma vez que a
concentracdo do alcool no sangue ¢ muito inferior a utilizada em superficies que possui

efeito preventivo (G1, 2020d; NIAAA, 2020; OMS, 2020a).

Com o objetivo de diminuir o impacto das fake news e promover a adogao de habitos que
de facto poderiam ter efeito positivo no controle e combate da pandemia, entidades
oficiais portuguesas, como o Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge (INSA), a
Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica (ASAE) e a Direcdo Geral da Satude
(DGS) divulgaram diretrizes, em forma de posts nas redes sociais, textos nos seus
websites e infograficos, que ajudariam a prevenir e controlar de forma mais eficaz a
pandemia de COVID-19 e que poderiam ser facilmente compartilhadas pela populacao
de forma a que pudesse ser difundida informagdo de confianga. Assim, as principais
recomendacdes das entidades oficiais foram (ASAE, 2020a, 2020b; DGS, 2020b, 2020a;
INSA, 2020):

e Adotar etiqueta respiratdria, em que a pessoa devera tapar o nariz ¢/ou a boca com
o cotovelo ou com um lengo de papel, que depois deverd ser descartado, ao

espirrar ou tossir;
o Evitar tocar nariz, olhos e boca;

o Lavar as mios frequentemente com agua e sabdao ou com solugdo a base de alcool,
principalmente apos tossir e/ou espirrar, antes € apds entrar em contacto com

superficies;

o Limpar e desinfetar superficies que possam estar em contato com grande

quantidade de pessoas, como maganetas das portas e corrimaos, por exemplo;
« Evitar contacto préximo com pessoa com infe¢ao respiratdria ativa;
e Respeitar a distdncia minima de seguranga, que ¢ de 1 metro;

o Fazer uso de méscara apropriada;
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e Higienizar as maos antes e depois a ida ao supermercado;

e No supermercado, evitar a manipulagdo de alimentos, a ndo ser para colocar no
carrinho de supermercado e dar preferéncia a alimentos com maior prazo de

validade, pois assim seria possivel diminuir a frequéncia de idas ao supermercado;

e Em relagdo aos alimentos, cozinhar bem, de preferéncia a temperatura acima dos

75 °C;

e Realizar a higienizagdo de frutas, verduras e legumes com 4agua corrente

abundante;
e Desinfetar adequadamente o local de preparacao dos alimentos.

Dessa forma, por meio da adogdo dessas medidas seria possivel prevenir a infe¢do pelo
SARS-CoV-2 tanto pela via respiratoria quanto pelas outras vias de transmissdo,

promovendo a saude da populagao.
1.3 Objetivos

O principal objetivo do presente trabalho foi identificar as principais duvidas relacionadas
com a seguranca alimentar durante a primeira vaga de COVID-19 em Portugal, levando
em consideragao as informagdes circulantes relativas a forma de transmissao e medidas
de prevencdo da infecdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, foi também objetivo verificar
se a comunica¢do realizada durante esse periodo e o desenvolvimento da pandemia
influenciaram habitos e comportamentos relativos a manipulacdo e ao consumo de

alimentos.
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2. Materiais e métodos
2.1 Inquérito

Com o objetivo de identificar as principais duvidas relacionadas com a pandemia de
COVID-19 e a seguranga alimentar, foi aplicado um inquérito online pela Escola
Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa durante o periodo de
junho e outubro de 2020, tendo sido utilizado o método “bola-de-neve” para a sua
divulgacdo, em que os participantes iniciais do inquérito divulgaram para contactos
através de email e redes sociais, que por sua vez divulgaram para os seus contactos e

assim sucessivamente (Vinuto, 2014; Naderifar, Goli e Ghaljaie, 2017) (Apéndice I).

O inquérito aplicado teve como objetivos identificar quais os habitos e comportamentos
relacionados com a manipulagdo e consumo de alimentos da populacdo Portuguesa que
puderam ter sido alterados em fun¢do da primeira vaga da pandemia de COVID-19 e

comunicagao realizada durante esse periodo.

O inquérito foi intitulado “Seguranga alimentar em tempos de pandemia” e foi elaborado
na ferramenta Google Forms disponibilizada pelo Google. O inquérito foi constituido

por quatro partes principais:

a) Duvidas e esclarecimentos relacionados com a seguranga alimentar na pandemia;
b) Habitos alimentares e comportamentos antes e durante a pandemia;

¢) Mitos e verdades sobre a COVID-19;

d) Perfil dos participantes.

As respostas obtidas através do inquérito foram organizadas no programa Microsoft
Excel e devidamente codificadas em nUmeros para que pudessem ser analisadas

estatisticamente.

2.1 Analise dos dados

A analise dos dados consistiu, inicialmente, na utilizacdo do software IBM® SPSS®
(Statistics International Business Machines Corporation, USA) versdo 27.0, por meio de
tabelas de frequéncias, com o objetivo avaliar os dados obtidos e descrever a populacao
participante do inquérito. A andlise estatistica foi feita utilizando o mesmo software,
sendo realizado o teste de qui-quadrado, ndo-paramétrico, de associagdo para variaveis

qualitativas, que observa se as categorias de varidveis cruzadas apresentam distribuigdes
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antagdnicas, permitindo verificar tendéncias e, em caso afirmativo, se sdo ou nado
estatisticamente significativas (IBM, no date; Pestana e Gageiro, 1998). O intervalo de
confiabilidade (odds ratio) foi definido como 95% (p < 0.05) e as frequéncias foram
apresentadas na forma de nuimero (percentual). Para os resultados estatisticamente
significativos foram também considerados os valores de V de Cramer a fim de verificar
o grau de associag¢do entre as variaveis, em que valores proximos a 0 (zero) indicam
auséncia de associacdo ou associagdes mais fracas e valores mais proximos a 1 (um),

associagdes mais fortes.

Foram incluidas na andlise estatistica apenas as respostas das pessoas que concordaram
com os termos da pesquisa e que disseram ter alguma participagdo na compra e/ou
preparag¢do dos alimentos no agregado familiar. Além disso, ndo foi considerada para a
analise estatistica as questdes em que houve auséncia de respostas, que aconteceu de
forma aleatoria, situando-se a taxa de aproveitamento geral do inquérito nos 87,6%,
indicando que a desconsideragao desses dados ndo possui grande impacto na analise final

(Assuncao, 2012; Paes e Poleto, 2013).
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3. Resultados

Foram obtidas 209 respostas ao inquérito e consideradas para analise inicial 97,6%

(n=204), correspondentes as que assumiram aceitacao em responder nos termos descritos.

Foram, na sequéncia, avaliadas as respostas referentes a responsabilidade pelas compras
e/ou preparacao de alimentos no agregado familiar, tendo sido excluidas as respostas
assinaladas como ‘“nunca” (n=20) e a auséncia de resposta (n=1), de forma que a

quantidade total de respostas consideradas para o estudo foi de 183 (Figura 4).

209 respostas

Aceitacio dos termos
Excluidos - 5 respostas

v

204 respostas

Responsabilidade pelas compras e/ou preparo de
alimentos

Excluidos - 20 respostas (nenhuma participacao)

1 resposta (auséncia de resposta)
Sempre Poucas vezes
n=71 n=22
Muitas vezes Regularmente
n=55 n=35

Figura 4 - Esquema representativo dos critérios de inclusdo e exclus@o do estudo

O facto do inquérito aplicado ter sido constituido por muitas questdes, apesar de
necessarias para que fosse possivel atingir o objetivo do trabalho, pode ter influenciado
na taxa de adesdao dos participantes, de forma que 183 respostas foram consideradas e
nem todas as questdes foram respondidas por todos os participantes. Além disso, por
terem sido consideradas questdes abertas, que permitem a interpretacdo livre do

respondente ao inquérito, € possivel que tenha havido falta e/ou perda de informagdes.
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O perfil sociodemografico dos participantes do inquérito estd disposto na tabela 3, em
que ¢ possivel observar que a maioria dos participantes pertence ao género feminino
(76,5%), possui ensino superior (1° ciclo), curso técnico ou profissionalizante completo
(40,4%), reside em Portugal (91,8%) e ¢ ativo profissionalmente (72,7%), o que diz
respeito a execucao de uma atividade profissional remunerada, dependente ou
independente, a tempo inteiro ou parcial. Além disso, dentre os participantes do inquérito,

foi possivel observar que 26,2% sdo profissionais da area da satde e/ou alimentar.

Tabela 3 Perfil sociodemografico dos participantes do inquérito (n=183)*

Respostas
Género
Feminino 140 (76,5)
Masculino 40 (21,9)
Sem resposta 3(1,6)
Idade em anos 38,27+ 12,7
Até 19 anos 12 (6,6)
Entre 20 e 30 anos 44 (24)
Entre 31 e 59 anos 109 (59,6)
60 anos ou mais 15 (8,2)
Sem resposta 3(1,6)
Nivel de escolaridade
Até 12° ano 40 (21,9)
CC(:II;SSI e1}[z)1lver51tar10 (1° ciclo), técnico ou profissionalizante 74 (40.4)
Curso de mestrado, doutoramento ou pos-doutoramento 65 (35,5)
Prefiro ndo dizer 2 (L1
Sem resposta 2(1,1)
Localidade
Portugal 168 (91,8)
Estrangeiro 8 (4,4)
Sem resposta 7 (3,8)
Situacao profissional
Ativo 134 (73,2)
Nao ativo 47 (25,7)
Sem resposta 2(1,1)
Profissional da satde 13 (7.1)
Profissional da drea alimentar 35(19,1)

(*) Dados apresentados como média + desvio padrdo ou nimero (percentagem)

A partir da avaliagdo do perfil sociodemografico, os resultados seguintes foram
organizados em fun¢do dos grupos com maior frequéncia, uma vez que representam uma

por¢do mais significativa da populagio estudada.
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Em relacdo a participagao e responsabilidade pelas compras e/ou preparagao de
alimentos, foi possivel observar que as pessoas ativas profissionalmente, ou seja, as
pessoas que desempenham atividade remunerada dependente ou independente a tempo
inteiro ou parcial, participam mais ativamente desse processo (42,5%, p=0,023), assim
como as pessoas na faixa etaria de 31 a 59 anos (45,9%, p=0,068), apesar de ndo ter sido
verificada relagdo forte entre a situagdo profissional e a responsabilidade pelas compras
e/ou preparacgao dos alimentos (V de Cramer=0,229) (Tabela 3.1).

Tabela 3.1 Responsabilidade pelas compras e/ou preparacgéo dos alimentos no agregado familiar *

Poucas Muitas p value/V de
Regularmente Sempre

vezes vezes Cramer
Género: Feminino (n=140) 17 (12,1) 28 (20) 37 (26,4) 58(41,4) 0,393/ -
Idade: Entre 31 e 59 anos (n=109) 9(8,3) 21(19,3) 29(26,6) 50 (45,9) 0,068/ -
Escolaridade: Curso universitario (1°
ciclo), técnico ou profissionalizante 9 (12,2) 13 (17,6) 21(28,4) 31 (41,9 0,645/ -
completo (n=74)
Localidade: Portugal (n=168) 29 (11,3) 35(20,8) 52(30,4) 63(37,5) 0,394/ -
Profissionalmente ativos (n=134) 12 (9) 22 (16,4) 43 (32,1) 57(42,5) 0,023**/0,229
Profissional da area da saude (n=13) 2 (15,4) 2 (15,4) 2 (15,4) 7 (53,8) 0,578/ -
Profissional da area alimentar (n=35) 4 (11,4) 8(22,8) 9(25,7) 14 (40) 0,919/ -

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos

3.1 Duvidas e esclarecimentos durante a pandemia

De acordo com os participantes do inquérito, foi possivel observar que a principal divida
que surgiu durante a pandemia de COVID-19 foi relacionada com a manipulagdo de
alimentos (o equivalente a 41,6% das respostas), seguido de duvidas relacionadas com a
possibilidade da transmissdo da COVID-19 pelos alimentos e quais alimentos deveriam
ser evitados devido a pandemia (17% e 9,1%, respetivamente). Por outro lado,
aproximadamente 26,8% dos participantes do inquérito disseram ndo ter duavidas,
principalmente aqueles com curso universitario (1° ciclo), técnico ou profissionalizante
completo (26,2%, p=0,205) (Tabela 3.1.1). Em relacdo aos participantes que disseram
ter outras davidas relacionadas com a COVID-19, as respostas dadas foram também
relacionadas com a transmissdo da COVID-19, eficacia das medidas de desinfecao
implementadas e preven¢do da infecdo. A partir da observacdo dos resultados indicados
na tabela 3.1.1, foi também possivel verificar que o género pode estar relacionado com as
davidas que surgiram relacionadas com os alimentos durante a pandemia, entretanto o

grau de associagdo entre as varidveis € baixo (p=0,043, V de Cramer=0,253).
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Tabela 3.1.1 Principais davidas relacionadas com os alimentos e/ou seguranga alimentar que surgiram
devido a pandemia de COVID-19*

Transmissao Como Nio value/
Alimentos Manipulagdo da COVID-  higienizar  Outro tenho P V de
aecvitar  de alimentos 19 pelos sacos HAK divida Cramer
alimentos reutilizaveis

Género: 41 0,043**/
Feminino 12 (8,6) 64 (46,0) 16 (11,5) 3(122) 3(2,2) (29.5) 0.253
Idade: Entre 31 ¢ 33
50 anos 13 (11,9) 43 (39,4) 16 (14,7) 2(1,8) 2(1,8) (30.3) 0,898/ -
Escolaridade:
Curso
universitario  (1° 23
ciclo), técnico ou 8 (10,8) 27 (36,5) 12 (16,2) 1(1,4) 3@4,D G1.1) 0,205/ -
profissionalizant
e completo
Localidade: 50
Portugal 21 (12,6) 68 (40,7) 21 (12,6) 3(1,8) 4(2,4) (29.9) 0,098/ -
Profissionalmen 40
te ativos 15 (11,3) 54 (40,6) 17 (12,8) 3123 403 (30.1) 0,996/ -
Profissional da
srea da satide 0(0) 7 (53,8) 4 (30,8) 000) 1(7,7) 1(7,7) 0,098/-
Profissional da 10
4rea alimentar 3 (8,6) 12 (34,3) 7 (20) 129 25,7 (28.6) 0,611/ -

(*) Dados apresentados como nimero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos; (***) Outro: Transmissao
da COVID-19, eficacia das medidas implementadas, prevengdo da COVID-19

Como forma de obter maiores esclarecimentos acerca das davidas que surgiram durante
a pandemia, foi possivel verificar que o principal meio de comunicacdo consultado para
tal efeito foi a televisdo, seguido do manual de orientagdes na area da alimentacdo sobre
a COVID-19 publicado pela DGS e site de noticias, nomeadamente Portal SAPO,
Observador e Noticias ao Minuto (aproximadamente 33%, 30,7% e 9,8% das respostas
totais, respetivamente), sendo também possivel observar maior relagdo entre o meio
consultado e o local de residéncia dos respondentes do inquérito (p<0,001, V de
Cramer=0,491), uma vez que tais meios de comunicagdo sdo devidamente difundidos

nessa populagdo, o que justifica a associagdo mais forte entre as variaveis (Tabela 3.1.2).
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Tabela 3.1.2 Principal meio de comunicagdo utilizado para esclarecimento de dividas relacionadas com os alimentos
e/ou seguranga alimentar durante a pandemia de COVID-19*
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€33 (33.3)
S =
n_‘-c
=
S
ES s
258 9 (30)
s = B
<2
[-™

Rédio

1(0,9)

1(1,2)

1 (1,6)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Jornais e
revistas
impressas
Manual de
Orientacdes da
DGS

2(1,8)

1(1,2)

1(1,6)

403)

3(2,8)

0 (0)

1(3,3)

30 (27,5)

25(29,8)

18 (29.5)

42 (31,8)

31(29,2)

4(33,3)

10 (33.3)

Sites de
noticias
cientificas

Sites de
entidades

13 (11,9) 10(9,2)

13 (15,5) 9(10,7)

7(11,5)  4(6,6)

15(11,4) 10 (7,6)

12(11,3)  7(6.,6)

0(0) 1(83)

2(6,7) 5(16,7)

Redes sociais

3(2,8)

1(1,2)

1(1,6)

403)

4(3.,8)

1(8.,3)

13.3)

Familiares e
amigos

6 (5.,5)

2(124)

4 (6,6)

7(5.3)

4 (3.,8)

0 (0)

1(3.3)

Q
" <
QO O wn ot
SgE 28
222 SE
»n £° S0
?,
7(6,4) 0,709/ -
5(6) 0,367/ -
6(9,8) 0,107/ -
<0,001*
6(4.5) */0,491
6(5,7) 0,358/-
2(16,7) 0,602/ -
1(3,3) 0,730/-

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos.
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Como forma de complementar as informagdes obtidas por meio da televisdo, manual de
orientacdo da DGS e sites de noticias, principalmente, foi questionado se houve acesso
ao site de outras entidades oficiais, tendo sido verificado maior acesso ao site da Diregao
Geral da Saude, seguido do site da Agéncia Europeia de Seguranca Alimentar (59,7% e
4,5% das respostas totais, respetivamente), principalmente pelos residentes em Portugal
e profissionais da area alimentar (p=0,033 e p=0,016, respetivamente), o que pode ser
explicado pelo fato dos sites serem voltados para Portugal e comunidade europeia. Foi
observado também que o fato de ser profissional da area alimentar apresenta maior forca
de associagdo em relacao as fontes consultadas, em comparagao com a localidade, ja que
supostamente apresentam maior interesse no processo de entendimento do
comportamento do virus frente aos alimentos (V de Cramer=0,242). No entanto, foi
também observado que ndo houve acesso ao site do Instituto Ricardo Jorge e que cerca
de 35% dos participantes disseram ndo ter acedido nenhum dos sites indicados, tendo
sido observado maior frequéncia dos profissionais da area de saude (38,5%, p=0,895)

(Tabela 3.1.3).

Tabela 3.1.3 Consulta a sites pelos participantes do inquérito com objetivo de esclarecer diividas
relacionadas com a alimentag@o durante a pandemia*

Autoridade de ~ Agéncia

(]}):;zﬁl(:e Seguranga  Europeia de Instituto corI:Is?ﬁ R value/
, Alimentar e Seguranga  Ricardo V de
Saude . : nenhum
(DGS) Econdmica Alimentar Jorge site Cramer
(ASAE) (EFSA)
Género: Feminino 79 (58,1) 0(0) 5(3,7) 0(0) 52(38,2) 0,278/-
Idade: Entre 31 e 59 anos 63 (60,6) 1(1) 3(2,9) 0(0) 37(35,6) 0,981/-
Escolaridade: Curso
universitario (1° ciclo),
técnico ou 41(57,7) 1(1,4) 2(2,8) 0(0) 27(38) 0,443/-
profissionalizante
completo
. 0,033%%*/

Localidade: Portugal 99 (60,7) 1(0,6) 5@3,1) 0(0) 58(35,6) 0226
Profissionalmente ativos 81 (61,8) 0 (0) 3(2,3) 0(0) 47359 0,106/ -
Profissional da drea da ;45 o) 0(0) 1(7,7)  0(0) 5(385) 0,840/ -
saude
Profissional da area 0,016%*/
alimentar 22 (64,7) 1(2,9) 3 (8,8) 0(0) 8(23,5 0,242

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos;

Quando questionados sobre terem consultado outras fontes de informacao além das
indicadas anteriormente, 12,5% dos residentes em Portugal e 32,4% dos profissionais da

area alimentar disseram ter consultado outras fontes (p<0,001, V de Cramer=0,299;
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p=0,002 e V de Cramer=0,239, respetivamente), principalmente sites de outras entidades
oficiais ndo contidas na questdo anterior, como site da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Centers for Disease Control (CDC), Food and Drug Administration (FDA),
sendo possivel também observar relagdo mais proxima entre a fonte consultada e o fato
de ser profissional da area alimentar (V de Cramer=0,529). O facto da relagdo entre a
consulta a outras fontes e ser profissional da area alimentar ser considerada mais forte
pode indicar maior interesse dessa parcela da populagdo em entender a relagdo entre
COVID-19 e seguranca alimentar, de forma a entender melhor a possibilidade de
transmissdo de SARS-CoV-2 pelos alimentos e possiveis medidas de prevenir o contagio,
o que pode ser refor¢ado pelo fato de terem sido consultadas outras fontes oficiais

(Tabelas 3.1.4 ¢ 3.1.5).

Tabela 3.1.4 Consulta a outras fontes para esclarecimento de duvidas relacionadas com os alimentos
e/ou seguranca alimentar pelos residentes em Portugal e profissionais da area alimentar *

Sim Néo p value V de Cramer
Localidade: Portugal 20 (12,5) 140 (87,5) p<0,001** 0,299
Profissional da area alimentar 11(32,4) 23 (67,6) 0,002%* 0,239

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem)

Tabela 3.1.5 Outras fontes consultadas pelos residentes em Portugal e profissionais da area alimentar*

Outras Outros Outras . .
. . . . Profissionais
entidades jornais e entidades . , P V de
. . . Diversos*** da area
oficiais** revistas* cientificas i value Cramer
* kek skesksk medlca
Localidade:
Portugal 7 (35) 4 (20) 2 (10) 4 (20) 3(15) 0,800 0,300
Profissional
da area 6 (54,5) 1(9,1) 0(0) 3(27,3) 19,1) 0,182 0,529
alimentar

(*) Dados apresentados como numero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos; (***) Outras entidades
oficiais: Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Centers for Disease Control
(CDC), Food and Drug Administration (FDA); Outros jornais e revistas: O Publico; Outras entidades cientificas: Universidade
Hopkins; Diversos: Google, empresa empregadora, familiares.

Apesar das consultas as fontes, foi verificado que aproximadamente 50,9% dos
participantes do inquérito disseram ndo ter encontrado resposta para todas as suas
davidas, ao mesmo tempo em que 33,8% disse que encontrou respostas para todas as

davidas, correspondendo maioritariamente aos profissionais da area alimentar (45,2%,

p=0,432) (Tabela 3.1.6).
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Tabela 3.1.6 Avaliagdo do esclarecimento das diividas sobre alimentos e seguranga alimentar apos
consulta as fontes pelos participantes do inquérito*

Minhas duvidas . . Procurei e
~ Procurei, mas  Procurei, mas .
ndo foram ~ . . . encontrei
. ndo encontrei  s6 encontrei
esclarecidas respostas para  p
~ respostas para  respostas para
porque nao . todas as value
ocurei minhas algumas das minhas
| procurel davidas  minhas davidas -
informagoes duvidas
Género: Feminino 18 (14,9) 32,9 61 (50,4) 39 (32,2) 0,701
Idade: Entre 31 ¢ 59 anos 10 (11) 3(3,3) 48 (52,7) 30 (33) 0,942
Escolaridade: Curso
universitario (1° ciclo),
técnico ou 10 (14,9) 1(L,5) 33 (49,3) 23 (34,3) 0,917
profissionalizante
completo
Localidade: Portugal 20 (14) 4(2,8) 72 (50,3) 47 (32,9) 0,367
Profissionalmente ativos 14 (12,3) 4(3,9) 57 (50) 39 (34,2) 0,556
Profissional da idrea da
satde 2 (16,7) 0(0) 7 (58,3) 325 0,784
Profissional da 4rea
alimentar 3(9,6) 0 (0) 14 (45,2) 14 (45,2) 0,435

(*) Dados apresentados como nimero (percentagem)

Os mitos e verdades relacionados a COVID-19 surgiram como consequéncia de
questionamentos referentes a transmissao e ao comportamento do virus, principalmente
no inicio da pandemia. A forma como as afirmagdes podem ser entendidas e interpretadas
podem ter influéncia do grau de escolaridade, uma vez que pode interferir no tipo de
informagao que ¢ consultada e no discernimento do que ¢ verdadeiro ou falso. Tendo isso
em vista, foi possivel observar que a maioria dos participantes do inquérito disse
discordar dos mitos apresentados, no entanto € possivel também observar que a proporgao
de pessoas que disseram concordar ou discordar com alguma das afirmac¢des aumenta
e/ou diminui a medida que ha maior grau de escolaridade. Foi possivel verificar que
30,8% das pessoas com escolaridade até 12° ano, 37,5% das pessoas com curso
universitario (1° ciclo), técnico ou profissionalizante completo, e 41,5% das pessoas com
curso de mestrado, doutoramento ou pods-doutoramento disseram discordar com a
afirmagdo “Deixar os frutos e os vegetais em dgua com vinagre pode ajudar a prevenir a
infecdo pelo novo coronavirus” (p=0,033, V de Cramer=0,197), assim como 62,5%,
67,1% e 78,1%, respetivamente, disseram discordar com a afirmagdo “Secar as maos no
secador elimina o novo coronavirus” (p=0,024, V de Cramer=0,202). Por outro lado, em
relacdo a afirmacdo “A COVID-19 pode ser transmitida pelos alimentos”, 30% das
pessoas com escolaridade até 12° ano disseram concordar com a afirmagdo, enquanto

43,8% das pessoas com curso universitario (1° ciclo), técnico ou profissionalizante
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completo, e 50% das pessoas com curso de mestrado, doutoramento ou poés-doutoramento
disseram ter dividas (p=0,008, V de Cramer=0,222), a0 mesmo tempo em que a maioria
dos participantes do inquérito disseram concordar com a afirmagdo “Cozinhar os
alimentos destr6i o novo coronavirus” (p=0,023, V de Cramer=0,203). Quanto a
possibilidade da COVID-19 poder ser transmitidas por moscas e outros insetos, 40 % das
pessoas com escolaridade até 12° ano disse ndo ter opinido formada, 41,1% das pessoas
com curso universitario (1° ciclo), técnico ou profissionalizante completo disseram ter
davidas, e 51,6% das pessoas com curso de mestrado, doutoramento ou pods-
doutoramento disseram discordar com a afirmagao (p=0,004, V de Cramer=0,327). Foi
possivel observar também que a maioria dos participantes do inquérito disseram
discordar das afirmagdes “beber alcool pode ajudar a prevenir a infecdo pelo novo
coronavirus” (p=0,071), “beber 4gua com umas gotas de lixivia pode ajudar a prevenir a
infecdo” (p=0,061) e “comer citrinos pode ajudar a prevenir a infecdo pelo novo
coronavirus” (p=0,359). Além disso, a maioria disse concordar com a afirmagao “lavar e
desinfetar as maos com frequéncia pode ajudar a prevenir a infecdo pelo novo

coronavirus” (p=0,105) (Apéndice II - Tabela 3.1.7).

3.2 Mudancas no comportamento em fun¢io da pandemia

Em relacdo ao nivel de preocupagdo com a pandemia, foi possivel identificar que 59,6%
dos participantes do inquérito responderam “tenho medo das consequéncias para a minha

saude e a dos meus familiares, entdo faco de tudo para prevenir” (Tabela 3.2.1).

Tabela 3.2.1 Nivel de preocupacio com a pandemia dos participantes do inquérito (n=183)*

Frequéncia
(%)

Tenho medo das consequéncias para a minha satde e a dos meus familiares, entdo fago de

tudo para prevenir 39,6

Nao tenho particularmente medo da doenga, mas gostaria de evita-la, portanto tomo as

~ g 36,1
precaugdes necessarias
Seria bom evita-la, mas ndo posso / ndo quero manter todas as precaucdes 0
A pandemia realmente ndo me incomoda, mas mantenho algumas das precaucdes porque sdo 16
obrigatdrias ’
Vivo minha vida da mesma maneira que antes, a pandemia ndo me incomoda 11
particularmente ’
Sem respostas 1,6

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem)

Dentre os participantes do inquérito que disseram ter medo da pandemia devido as

consequéncias para a propria saude e a dos familiares, 56,8% disseram ter alterado
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alguma pratica em fun¢do da pandemia, principalmente relacionadas com a seguranga
alimentar (36,7%), o que corresponde a praticas relacionadas com o preparo,
higienizacdo, armazenamento ¢ manipulagdo dos alimentos, ¢ habitos relacionados com
a limpeza e desinfe¢do de embalagens (25%), no entanto ndo foi possivel observar
relagdo direta entre o medo da pandemia e a alteracao de habitos (p=0,086). Além disso,
quando questionados sobre a diminui¢ao do consumo de algum tipo de alimento devido
a pandemia, foi verificado que 16,5% disseram ter eliminado ou diminuido o consumo
de alimentos, principalmente alimentos frescos, crus e/ou com casca (55,6%, p=0,438),

devido ao receio de contagio (50%, p=0,638) (Tabela 3.2.2).

Tabela 3.2.2 Mudanca de habitos dos participantes que disseram ter medo da pandemia devido as
consequéncias para a propria saude ¢ a dos familiares*

Frequéncia p value
Alteracio dos habitos: sim 62 (56,8) 0,086
Habitos alterados
Seguranga alimentar 22 (36,7)
Estoque de alimentos 5(8,3)
Compras online 5(8,3)
Consumo de alimentos frescos/ crus 2(3,3)
Prazo de validade maior 2 (3,3) 0224
Limpeza/ desinfe¢do das embalagens 15 (25) ’
Higienizag¢do do ambiente 1(1,7)
Frequéncia de compras/ Maior quantidade de produtos comprados 2(3,3)
Quarentena dos alimentos e/ou sacos reutilizaveis 4(6,7)
Outra** 2 (3,3)
Reducio ou elimina¢ao de alimentos da dieta: sim 18 (16,5) 0,432
Alimentos eliminados ou reduzidos
Hidratos de carbono e agticar 4(22,2)
Alimentos frescos, crus e/ou com casca 10 (55,6) 0,438
Outros™** 4(22,4)
Motivo da eliminacio ou reduciao do consumo de alimentos
Seguranga alimentar 1(5)
Saude de forma geral 6 (30)
Receio de contagio 10 (50) 0,638
Menos saidas de casa 2(5)
Outros**** 1(5)

(*) Dados apresentados como numero (percentagem); (**) Outra: distanciamento social, uso de luvas e uso de alcool-gel; (***)
utros: carnes, laticinios, ali uten, fri U 11 ; utros: au Ul TV
Outros: carnes, laticinios, alimentos com gluten, fritos e/ou ricos em sal; (¥***) Outros: aumento do consumo de sopas e conservas

Uma vez que foi verificado que as pessoas profissionalmente ativas participam mais das
compras e/ou preparagdo de alimentos no agregado familiar (Tabela 3.1), a0 serem
questionadas sobre aumento, diminui¢do ou ndo alteracdo dos habitos de compra de

algumas categorias de alimentos durante a pandemia, em comparag¢do ao que comprava
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antes, foi possivel observar que houve diminuicdo da compra de fast-foods (35,9%,
p=0,077) e que 47,4% e 54,1% disseram nunca comprar, respetivamente, sopas € outros
produtos em pod de preparagdo instantdnea (p=0,751) e bebidas energéticas
(p=0,861). Em relagdo aos produtos ricos em hidratos de carbono e agucar, 74,4%
disseram comprar a mesma quantidade de acucar (p=0,678), 55,6% doces e chocolates
(p=0,825), 70,5% massa (p=0,077) e 65,2% batata (p=0,034, V de Cramer 0,220),
enquanto 41,4% disseram comprar menos produtos de pastelaria (p=0,154) (Tabela

3.2.3).

Tabela 3.2.3 Avaliagdo da alteracdo das compras devido a pandemia de categorias de alimentos pelas
pessoas profissionalmente ativas em comparag@o com a situag@o anterior™

Nunca compro Menos O mesmo Mais p vacl;;i/l; de

Leite e lacticinios 2 (L,5) 4(3) 99 (74,4) 28 (21,1) 0,085/ -
Carne de porco 15 (11,3) 17 (12,8) 93 (69,9) 8 (6) 0,460/ -
Carne de aves 6 (4,5) 4(3) 95 (71,4) 28 (21,1) 0,619/ -
Carne de bovino 11(8,3) 12 (9) 100 (75,2) 10 (7,5) 0,604/ -
Pao 2 (L,5) 16 (12) 80 (60,2) 35(26,3) 0,821/ -
Produtos de pastelaria 11(8,3) 55 (41,4) 59 (44,4) 8 (6) 0,154/ -
Produtos de charcutaria 8 (6) 28 (21,1) 86 (64,7) 11 (8,3) 0,378/ -
Doces e chocolates 4 (3) 37 (27,8) 74 (55,6) 18 (13,5) 0,825/ -
Farinha 2 (L,5) 11 (8,3) 81 (61,4) 38 (28,8) 0,674/ -
Produtos congelados 2 (1,5) 5(3,8) 80 (60,2) 46 (34,6) 0,979/ -
Snacks salgados 25 (18,8) 39 (29,3) 62 (46,6) 7 (5,3) 0,126/ -
Acucar 8 (6) 19 (14,3) 99 (74,4) 7 (5,3) 0,678/ -
Batata 3(2,3) 12 (9,1) 86 (65,2) 31 (23,5) 0,034**/ 0,220
Arroz 1(0,8) 7 (5,3) 94 (71,2) 30 (22,7) 0,421/ -
Frutos 1(0,8) 3(23) 81 (61,4) 47 (35,6) 0,798/ -
Oleo 16 (12) 16 (12) 88 (66,2) 13 (9,8) 0,287/ -
Azeite 6 (4,5) 2 (1,5) 102 (77,3) 22 (16,7) 0,151/ -
Leguminosas 2 (1,5) 1(0,8) 82 (61,7) 48 (36,1) 0,786/ -
Manteiga 5(3,8) 11 (8,3) 103 (77,4) 14 (10,5) 0,183/ -
Margarina 27 (20,3) 22 (16,5) 79 (59,4) 5(3,8) 0,367/ -
Ovos 1(0,8) 2 (1,5) 85 (63,9) 45 (33,8) 0,264/ -
Massa 2 (L,5) 6 (4,5 93 (70,5) 31(23,5) 0,077/ -
Conservas 382,3) 5(3,8) 79 (59,4) 46 (34,6) 0,888/ -
Sopas e outros produtos em

po de preparacao 63 (47,4) 31(23,3) 34 (25,6) 5(3,8) 0,751/ -
instantanea

Refrigerantes 33 (25) 32 (24,2) 61 (46,2) 6 (4,5) 0,130/ -
Bebidas alcoodlicas 15(11,4) 28 (21,2) 73 (55,3) 16 (12,1) 0,193/ -
Café 43 6 (4,5 78 (58,6) 45 (33,8) 0,148/ -
Frutos secos 5(3,8) 13 (9,8) 92 (69,2) 23 (17,3) 0,212/ -
Cereais de pequeno-almogo 19 (14,4) 14 (10,6) 78 (59,1) 21 (15,6) 0,916/ -
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Agua engarrafada 23 (17,3) 6(4,5) 69 (51,9) 35 (26,3) 0,220/ -
Bebidas energéticas 72 (54,1) 30 (22,6) 30 (22,6) 1(0,8) 0,861/ -
Fast Food 28 (21,4) 47 (35,9) 45 (34,4) 11 (8,4) 0,077/ -

(*) Dados apresentados como numero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos

Na tabela 3.2.4 estdo indicados os fatores que poderiam influenciar a compra dos
alimentos antes e durante a pandemia. Estdo assinaladas as maiores frequéncias de
respostas, de forma que laranja representa o periodo anterior a pandemia, e verde o
periodo durante a pandemia. Dessa forma, € possivel observar que, apesar de nao ter sido
identificada relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis, foi possivel verificar
que os fatores relacionados com a embalagem dos produtos, a sua durabilidade e a
producao local, foram considerados importantes antes da pandemia e muito importantes
durante a pandemia. Além disso, ¢ também possivel verificar que mais fatores foram
considerados “muito importantes” durante a pandemia, demonstrando maior preocupacao
dessa populagdo em relagdo as compras de alimentos de forma a consumir alimentos de

qualidade e com maior garantia de seguranca.
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Tabela 3.2.4 Fatores que poderiam influenciar a compra dos alimentos antes e durante a pandemia de

acordo com os participantes profissionalmente ativos*
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(*) Dados apresentados como numero (percentagem)

Quanto ao desperdicio, 62,4% dos participantes disseram que o desperdicio de alimentos
durante a pandemia foi o mesmo, comparativamente a situa¢do anterior (p=0,667),
entretanto, dentre as pessoas que disseram ter havido maior desperdicio afirmaram que
aconteceu devido ao fato de terem comprado em maior quantidade determinado produto
e ter estragado, ao fato de terem sido realizados mais refeigdes em casa e de ter esquecido

o alimento no frigorifico (27,3% e 36,4%, respetivamente, p=0,351 ) (Tabela 3.2.5).

Tabela 3.2.5 Opinido sobre desperdicio em casa devido a pandemia pelas pessoas profissionalmente

ativas*
Frequéncia  p value
Opinido
Sim, houve mais desperdicio 7(5,3) 0,667
Nao, aproximadamente 0 mesmo 83 (62,4)
Nao, menos que o habitual 32,3 (43)
Motivo
Comprei demais e passou da validade 3(27,3) 0,351
Cozinhei demais e estragou 2 (18,2)
Nao os armazenei corretamente porque ndo tinha espago no frigorifico 2 (18,2)
Nao os armazenei corretamente porque nio tinha espaco no congelador 0(0)
Comprei produtos que ndo gosto 0(0)
Outro** 4(36,4)

(*) Dados apresentados como numero (percentagem); (**) Outro: mais refei¢des em casa, esquecer no frigorifico
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Em relagdao ao comportamento durante a pandemia, a analise foi condicionada a variavel
escolaridade pelo fato de que o grau de escolaridade pode ter influéncia no tipo de fonte
consultada e interpretacdo das informagdes, podendo haver impacto em seu
comportamento (Tabela 3.2.6). Assim, em comparagdao com a situacao anterior, foi
possivel verificar que aproximadamente 51,6% das pessoas com curso universitario (1°
ciclo), técnico ou profissionalizante completo disseram nao ter alterado comportamentos
durante a pandemia, enquanto 22,8% disseram ter aumentado a frequéncia de

determinado comportamento em comparagao a situacao anterior.

Foi também possivel observar que 37% disseram desinfetar mais utensilios e superficies
da cozinha com lixivia (p=0,005, V de Cramer 0,230), assim como 31,5% disseram lavar
mais as frutas e os legumes em agua corrente (p=0,028, V de Cramer=0,175). Por outro
lado, 58,9%, 62,5% e 69,5% disseram nunca desinfetar as frutas e legumes com limao,
lixivia ou produto apropriado que compra, respetivamente (p=0,332, p=0,559, p=0,432,
respetivamente). No entanto, quando questionadas sobre o fato de desinfetar as frutas e
legumes com vinagre, foi possivel verificar que 39,7% disseram nunca fazer, 8,2%
disseram fazer menos, 32,8% disseram nao ter alterado esse comportamento ¢ 19,2%
disseram fazer mais (p=0,530). Ainda relacionado com a seguranca alimentar, 16,4%
disseram organizar mais os alimentos no frigorifico de forma a evitar a contaminacao
cruzada (p=0,046, V de Cramer=0,191) assim como 12,3% disseram conferir com mais
frequéncia a temperatura do frigorifico (p=0,006, V de Cramer=0,226). Dessa forma,
seria possivel garantir a boa qualidade do alimento, prevenir infecdo e/ou intoxicagao

alimentar e evitar o desperdicio.

Além disso, 17,8% dos participantes do inquérito disseram verificar com mais frequéncia
o rotulo dos alimentos (p<0,001, V de Cramer=0,257) e 11,1% disseram comer em
pequenas porc¢des (p=0,009, V de Cramer=0,220), o que pode estar relacionado com a
preocupacao com a saude, uma vez que devido as restri¢des impostas como consequéncia
da pandemia, pode ter havido maior preocupagdo com o que se come e preferéncia por

alimentos mais sauddveis e/ou organicos.

Em relagdo ao consumo de alimentos pouco cozinhados e/ou malpassados, 48,6%
disseram nunca consumir esse tipo de produto, enquanto 6,9% disseram ter diminuido o
consumo (p=0,062) e 20,5% disseram cozinhar bem os alimentos antes de consumir

(p=0,002, V de Cramer 0,221). E possivel observar também que 16,4% dos participantes
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do inquérito disseram prestar mais aten¢do a data de validade dos alimentos (p=0,030, V
de Cramer=0,198) e a maioria respondeu nao ter alterado o comportamento quanto ao
consumo de alimentos fora da validade (p=0,009, VC=0,219), assim como 32.9%
disseram usar todos os alimentos comprados com o objetivo de reduzir a quantidade de

desperdicio (p=0,012, V de Cramer=0,223).

Apesar das varidveis estatisticamente significativas nao possuirem V de Cramer
indicativo de relacdo forte entre as varidveis, ¢ possivel considerar que os
comportamentos relacionados com a seguranga alimentar e prote¢ao contra o virus foram

melhorados e que podem ser influenciados conforme o grau de escolaridade .

Tabela 3.2.6 Comportamento durante a pandemia em comparagao a situag@o anterior de acordo com o
grau de escolaridade "curso universitario (1° ciclo), técnico ou profissionalizante completo"*

Facgo Niio alterei Facgo p value/V de

Nunca fago ;
menos mais Cramer

Antes de fazer compras, verifico o que

tenho em casa e planecio as minhas 0(0) 2(2,7) 44(60,3) 27(37) 0,270/ -
compras de acordo com isso

Em casa, presto aten¢do as datas de
validade dos alimentos

Eu tento usar todos os alimentos e reduzir

1(14)  1(14) 59(80,8) 12 (16,4) 0,030%*/ 0,198

a quantidade de desperdicio de alimentos 00 0(0) 49(67,1)24(329)  0,012%%/0,223
A minha dieta é pouco variada 15(20,8) 9(12,5) 41(56,9) 7(9,7) 0,923/ -
Preparo refei¢cdes em casa 0(0) 1(1,4) 40 (54,8) 32 (43,8) 0,109/ -
Faco dieta saudavel 1(1,4) 5(6,8) 48(65,8) 19(26) 0,447/ -
C.onsqmo suplementos alimentares (ex. 35 (49.3) 6 (8.5) 231) 8(113) 0,086/ -
vitaminas)

Tento comer pequenas por¢des 10 (13,9) 8 (11,1) 46(63,9) 8(11,1) 0,009**/ 0,220
Presto aten¢do a higiene da cozinha

(mantendo os utensilios e superficies 0(0) 1(1,4) 43(58,9)2939,7) 0,755/ -

sempre limpas)
Desinfeto utensilios e superficies da

sk
o 18(24,7)  3(4,1) 25(342) 27(37) 0,005%* 0,230

Lavo as maos frequentemente 0(0) 1(1,4) 18(24,7) 54 (74) 0,680/ -
Desinfeto as maos frequentemente 1(1,4) 2(2,7) 14(19,2) 56 (76,7) 0,365/ -
Cozinho bem os alimentos 1(1,4) 0(0) 57(78,1) 15(20,5) 0,002**/ 0,221

Lavo as frutas e os legumes
cuidadosamente em agua corrente
Desinfeto as frutas e os legumes com

0(0) 2(2,7) 48(658)23(3L5) 0,028** 0,175

s 29 (39,7) 6(8,2) 24(32,9) 14 (19,2) 0,530/ -
vinagre
Eslsélgfeto as frutas e os legumes com 43 (58,9) 6(82) 21(288) 3(4.1) 0332/ -
pesinfeto as frutas ¢ o legumes <M 45 (5) 342) 15(208) 4(10.5) 0,559/ -
Desinfeto as fmtas e os legumes com 51 (69.9) 34.1) 13(17.8) 6(82) 0,432/ -
produto apropriado que compro
?:I;?:gu doente, ndo cozinho para minha 14 (20,6) 3(44) 37(54.4) 14 (20.6) 0314/ -
V§r1ﬁco cuidadosamente os rotulos dos 4(5.5) 5(68) 51(69,9) 13 (17,8) <0,001%%/ 0,257
alimentos
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Consumo ovos caseiros 22 (30,1) 7(9,6) 38(52,1) 6(8,2) 0,139/ -
Consumo vegetais da minha horta ou de

pequenos produtores 21 (28,8) 2(2,7) 32(43,8) 18 (24,7) 0,062/ -
ansumo carne de animais criados por 41 (56.9) 4(56) 22(30.6) 5(6.9) 0,514/ -
mim ou por pequenos produtores

Consumo alimentos pouco

cozinhados/mal passados (ovos, carnes, 35 (48,6) 5(6,9) 30(41,7) 2(2,8) 0,062/ -
pescado)

Nio consumo alimentos para além da data 14 (19.2) 7(9.6) 49(67.1) 3(41) 0,009%%0.219
de validade ’ ’ ’ ’ ’ ’

Arrumo os alimentos no frigorifico de
forma a prevenir contaminagdes cruzadas
(passagem de alimentos crus para
alimentos prontos a consumir)

7(9,6)  3(41) 51(69,9) 12(164) 0,046*%/ 0,191

Guardo os ovos no frigorifico 4 (5,5) 4(5,5) 53(72,6) 12 (16,4) 0,056/ -
Cheiro e/ou provo os alimentos quando

tenho davidas sobre se estardo proprios 5(6,8) 3(4,1) 49(67,1)16(21,9) 0,066/ -
para consumo

Verifico a temperatura do frigorifico 14 (19,2) 22,79 48(65,8) 9(12,3) 0,006%*/ 0,226

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos

Em relacdo a arrumagao das compras, foi possivel observar que os respondentes sempre
lavam e desinfetam as maos antes (85%, p=0,714 e 63,4%, p=0,755, respetivamente) e
apos a arrumagao (73,8%, p=0,670 e 57,3%, p=0,627, respetivamente). Além disso,
24,1% das pessoas disseram esperar as vezes algumas horas antes de iniciar a arrumacao
(p=0,834), assim como 19,7% das pessoas disseram sempre limpar as embalagens com
pano humido (p=0,807), 21,5% disseram desinfetar sempre as embalagens dos produtos
comprados com lixivia (p=0,223) e 19,5% com alcool (p=0,337). Apesar da auséncia de
resultados estatisticamente significativos, foi possivel observar que os habitos
relacionados com a prevencao da possivel infe¢ao por SARS-CoV-2 foram melhorados

e/ou adotados (Tabela 3.2.7).

Tabela 3.2.7 Arrumagdo das compras durante a pandemia pelas pessoas profissionalmente ativas*

Nunca Asvezes  Sempre Nag 3¢ p value
aplica
Lavo as maos antes de arrumar as compras 5@3,8) 15(11,3) 113 (85) 0(0) 0,714

Desinfeto as maos antes de arrumar as compras 22 (16,8) 23 (17,6) 83(63,4) 3(2,3) 0,755

Uso luvas para arrumar as compras 114 (87) 7(5,3) 6(4,6) 4@, 0,221
Nao guardo os alimentos de imediato 53(39,8) 45(33,8) 25(18,8) 10(7,5) 0,224
Nao toco nos alimentos pelo menos durante
algumas horas

Nao toco nos alimentos pelo menos durante um
dia

Nao toco nos alimentos pelo menos durante 72
horas

Limpo as embalagens dos produtos que comprei
com pano himido

70 (52,6) 32(24,1) 17(12,8) 14 (10,5 0,834
88(67.2) 20(153)  7(53) 16(122) 0,580
95(72) 10(7,6) 11(83) 16(12,1) 0,095

74 (56,1) 25(18,9) 26(19,7) 7(53) 0,807
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Desmfe.to as gmbalagens dos produtos que 80 (61,5 16(123) 28(215) 6 (4.6) 0223
comprei com lixivia
Desinfeto as embalagens dos produtos que

comprei com alcool
Lavo as maos depois de arrumar as compras 7(5,4) 26 (20) 96 (73,8) 1(0,8) 0,670

68(53,1) 26(203) 25(19,5)  9(7) 0337

Desinfeto as maos depois de arrumar as compras 23 (17,6) 29 (22,1) 75(57,3) 4 (3,1) 0,627

(*) Dados apresentados como numero (percentagem)

Nao foi observada alteracdo na frequéncia semanal de idas ao supermercado antes e
durante a pandemia, tendo sido verificada frequéncia de 1 a 2 vezes por semana tanto
antes (65,5%, p=0,668) quanto durante (78,4%, p=0,062) entre as pessoas
profissionalmente ativas. No entanto, foi possivel também observar que apenas 6%
disseram ir ao supermercado 3 a 4 vezes (antes da pandemia era 20,2%) e 12,1% disseram
ir a cada 15 dias ao supermercado durante a pandemia (a frequéncia antes da pandemia
era de 1,7%), indicando uma mudanga de habito em fun¢do da pandemia de COVID-19
(Tabela 3.2.8).

Tabela 3.2.8 Frequéncia de compras no supermercado pelas pessoas profissionalmente ativas antes e
durante a pandemia*

la2 3a4 Todos os A cada 15 Outra

vezes vezes dias dias frequéncia** p value
Compras antes da pandemia 78 (65,5) 24 (20,2) 43,4 2(1,7) 11(9,2) 0,668
Compras durante a pandemia 91 (78,4) 7 (6) 2(1,7) 14(12,1) 2(1,7) 0,062

(*) Dados apresentados como numero (percentagem); (**) Outra frequéncia: 2 a 3 vezes, mensalmente, varias vezes, 3 a 5 vezes, | a
3 vezes, 1 vez a cada 3 semanas, 0 a 2 vezes

A compra de alimentos e refeicdes online pode ser considerada uma questdo cultural,
sendo possivel observar que 82,5% e 72,9% dos residentes em Portugal disseram nunca
comprar alimentos online antes e durante a pandemia, respetivamente (p=0,019 e V de
Cramer 0,238; p=0,020 e V de Cramer=0,238), assim como 58,4% e 57,8% disseram
nunca encomendar refei¢des online antes e durante a pandemia, respetivamente (p=0,003
e V de Cramer=0,284; p=0,001 e V de Cramer=0,304). No entanto, foi possivel observar
o aumento do percentual de pessoas que disseram comprar online semanalmente
alimentos (de 0,6% para 6,6%) e refeicdes (de 4,8% para 13,3%) durante a pandemia
(Tabela 3.2.9).
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Tabela 3.2.9 Compra de alimentos e refeigdes online antes e durante a pandemia entre os residentes em

Portugal*®
Menos de Mais do
Nunca uma vez Uma V¢?  Semanalmente '€ '™Md P value/ V' de
n por més vez por Cramer
pormes semana
Compra de
alimentos antes da 137 (82,5) 19(11,4) 9(5.,4) 1 (0,6) 0(0) 0,019**/0,238
pandemia
Encomenda de
refeicdes antes da 97 (58,4) 40 (24,1) 21 (12,7) 8 (4,8) 0(0) 0,003**/ 0,284
pandemia
Compra de
alimentos durantea 121 (72,9) 33 (19,9) 0(0) 11 (6,6) 1(0,6) 0,020*%*/ 0,238
pandemia
Encomenda de
refeicdes durante a 96 (57,8) 44 (26,5) 0(0) 22 (13,3) 42,4 0,001*%*/0,304

pandemia

(*) Dados apresentados como niimero (percentagem); (**) Resultados estatisticamente significativos
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4. Discussao

A pandemia de COVID-19 levantou diversas questdes acerca do comportamento do
agente infecioso, sintomas da doenga e modos de transmissdo, uma vez que se tratava de
um novo virus sobre o qual a informacao técnico-cientifica ainda era escassa. Dessa
forma, foi possivel observar, naturalmente, o aumento da procura por informagdes
relacionadas com a COVID-19 e uma resposta quase que imediata dos meios de
comunicagdo através da internet e televisdo, principalmente, uma vez que para haver o
controle efetivo da doenca € necessario que a comunicacao seja eficiente e que acontega
de acordo com a percec¢do e conhecimento da populacio. No presente estudo, foi possivel
observar que 33,6% dos participantes do inquérito referiram ter utilizado a televisdo
como principal meio de comunicagao para esclarecimento de duvidas relacionadas com
a pandemia de COVID-19, seguindo-se os sites de noticias (10,5%) e sites de entidades
cientificas (9,6%).

A forma como as informagoes sdo acedidas e compreendidas pode ser considerada um
fator cultural, ja que o acesso as redes sociais como fonte de informagdo pode variar de
um pais para outro, como pode ser observado no estudo de Laguna ef al. (2020), em que
37% dos participantes num inquérito divulgado em Espanha referiram considerar as redes
sociais como a principal fonte de informacgao, enquanto apenas 2,9% dos participantes do
presente inquérito, aplicado maioritariamente em Portugal, consideraram essa fonte de
informagdo. Além disso, € possivel verificar que no Brasil ha maior engajamento nas
redes sociais, assim como nos Estados Unidos, onde, durante a pandemia, foi possivel
observar um aumento de 35% no uso das redes sociais. Esse meio de comunicagdo pode
ser considerado uma das principais fontes de informagdo, pois permite que as
informagdes consigam ser acedidas e disseminadas mais facilmente e rapidamente
(Gonzélez-Padilla e Tortolero-Blanco, 2020; Massarani, Waltz e Leal, 2020; Nguyen et
al., 2020). Entretanto, a0 mesmo tempo em que as informagdes sdo disseminadas de
forma mais rapida, ha maior risco de desinformagao, ja que tais informagdes podem ndo
ter sido devidamente verificadas e nem necessariamente divulgadas por 6rgdos oficiais
e/ou confidveis. Dessa forma, ¢ possivel considerar que a televisdo ¢ um meio de
comunica¢do mais confidvel que a internet, isso porque para que as informagdes sejam
divulgadas, ¢ necessario maior rigor na verificagdo da fonte para que possa ser noticiada.
Porém, o facto de ser necessario um double-checking da informacao, faz com que a

dissemina¢do das informacdes seja mais lenta, podendo ndo ser suficiente para
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esclarecimento de todas as duvidas, o que pode ser observado no resultado do inquérito,
em que os participantes disseram ter procurado esclarecimento para as suas dividas, mas

ndo encontraram resposta para todas (51%).

O facto de nem todas as duvidas terem sido esclarecidas através das informacoes
divulgadas pela televisao ou sites de noticias e de entidades cientificas poderia aumentar
a probabilidade de fontes menos confidveis serem consultadas a fim de se obter maiores
esclarecimentos e, assim, seria possivel haver maior chance de disseminacdo de
informacodes falsas. Ao longo do desenvolvimento da pandemia foi possivel observar a
divulgacdo de fake news, incluindo algumas propagadas por autoridades publicas,
principalmente no que diz respeito a medidas de prevengdo da COVID-19. Apesar de ter
havido aumento na divulgagdo de informagdes falsas, houve também aumento no nimero
de verificagdes e validagdes das noticias circulantes relacionadas com a COVID-19
(Antoniutti et al., 2020; Cardoso et al., 2020; Rodrigues, 2020). Em Portugal, o programa
“Poligrafo”, que possui formato online e televisivo, e que tem como objetivo analisar e
esclarecer as declaragdes mais populares sobre um determinado tema, de forma a
entender o que ¢ verdade, o que ¢ mentira e o contexto em que surgiram, teve a COVID-
19 como o principal tema trabalhado durante o periodo pandémico (Rodrigues, 2020).
De acordo com o relatorio divulgado pelo Centro de Investigagao e Estudos de Sociologia
(CIES) sobre a comunicagdo e a desinformagdo sobre COVID-19 (Cardoso e Baldi,
2020; Cardoso, Paisana e Crespo, 2020), cerca de 71,6% dos participantes de um
inquérito aplicado na populacdo portuguesa referiram ter tido contacto com contetido de
desinformacao e que esse conteudo surgia mais de uma vez por semana, mas nao todos
os dias. Além disso, foi verificado que 32,9% dos respondentes ao identificarem uma
noticia potencialmente falsa afirmaram que nada faziam, 19,9% faziam uso da ferramenta
de checagem dos factos “CovidCheck”, 16,9% confirmavam com a familia e 14,6%
partilhava com conhecidos. A ferramenta “CovidCheck” (disponivel em
https://covidcheck.pt/) foi disponibilizada em maio de 2020 visando otimizar a
comunicacdo oficial, identificar a desinformacdo, estimular a busca por informagdes de
fontes fidedignas e esclarecer as principais questoes (Cardoso, Paisana e Crespo, 2020).
No presente estudo foi possivel observar que os participantes no inquérito discordaram
da maioria dos mitos sobre a COVID-19, como por exemplo beber alcool e/ou lixivia
para prevenir a infecdo, e concordaram com as verdades, principalmente com a

relacionada com a lavagem e desinfe¢do das maos, o que mostra a eficiéncia dos meios
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de comunicagio em Portugal e as medidas adotadas pelos 6rgios oficiais. E de salientar
que o presente estudo foi realizado apés implementagdo das medidas de checagem

“CovidCheck”.

Apesar de ter sido verificado no presente estudo que existia maior discernimento de mitos
e verdades relacionados com COVID-19, foi também possivel observar dividas quanto
a probabilidade de transmissdo do SARS-CoV-2 através dos alimentos, o que poderia ser
justificado pelo facto de terem sido relatados sintomas gastrointestinais relacionados com
a infecdo por SARS-CoV-2, pelo facto de alguns virus poderem causar doenca quando
presentes em alimentos ou bebidas e pelo facto de ter havido a identificagcdo do virus em
alguns alimentos congelados (Ceylan, Meral e Cetinkaya, 2020; Dai ef al., 2020; Fisher
et al., 2020; Yekta et al., 2021). As principais duvidas dos participantes do inquérito
foram em relagdo a manipulacao dos alimentos e quais os alimentos que deveriam ser

evitados durante esse periodo devido ao receio de contadgio por SARS-CoV-2.

Uma vez que as informagdes sdo dindmicas, principalmente relacionadas com o novo
coronavirus, ¢ natural que as duvidas da populacao tenham seguido o mesmo caminho,
de forma que foram identificadas diferencas entre o objetivo da pesquisa nos diferentes
momentos da pandemia. O mesmo foi observado por Ledo ef al. (2021), em que no inicio
da pandemia perceberam que as duvidas estavam mais relacionadas com o virus,
imunidade e doenca, transmissao entre as pessoas € o que fazer para prevenir a infegao,
ao mesmo tempo que as atividades didrias eram mantidas, enquanto que no periodo mais
proximo ao fim da andlise dos resultados verificaram que as questdes estavam mais
relacionadas com a capacidade do sistema de saude em suportar o aumento de casos de
COVID-19, transmissdo entre pessoas, uso de equipamentos de prote¢do individual,
higienizacdo e desinfe¢do das maos, grupos de risco e comportamento durante a
quarentena e isolamento social. Laguna et al. (2020) também observaram alteragdo no
padrao de pesquisa da populacdo em Espanha, tendo observado que inicialmente as
buscas estavam relacionadas com o entendimento geral sobre o SARS-CoV-2, incluindo
formas de transmissdo e como a doenga se desenvolve, enquanto que numa fase mais
avancada verificaram que houve aumento nas questdes relacionadas com a compra de
alimentos e a seguranga alimentar. Apesar de ndo existirem evidéncias cientificas que
suportem a hipotese de que a COVID-19 pode ser transmitida através dos alimentos, foi
possivel observar mudangas no comportamento da populacio em relagdo ao que

consumir, o que evitar e como preparar os alimentos (Ceylan et al, 2020; Yekta et al,
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2020; Laguna et al, 2020; Ledo et al, 2020; International Comission on Microbiological

Specifications for Foods, 2020; Cable et al., 2021).

Cerca de 55% dos participantes no inquérito que referiram ter diminuido o consumo de
alimentos durante a pandemia, disseram que diminuiram o consumo de alimentos frescos,
crus e/ou com casca devido ao receio de contdgio por SARS-CoV-2, o que pode ser
justificado pelo facto de serem alimentos que nao passam por processamentos € podem
ser manipulados por muitas pessoas, o que poderia aumentar o risco de transmissdo do
virus de uma pessoa infetada para o alimento e, assim, aumentar o risco de transmissao.
No entanto, o nimero de participantes do inquérito que responderam a essa questao foi
baixa (n=18), ndo representando necessariamente o comportamento da populagdo de
forma geral. De acordo com Maria Jodo Gregorio, diretora do Programa Nacional de
Promocdo da Alimentacdo Saudivel da Dire¢do Geral da Satde (PNPAS) (Viver
Saudavel, 2020), foi possivel observar alteracdo dos comportamentos alimentares devido
a crenga do coronavirus poder ser transmitido por alimentos, tendo sido observado
também o aumento do consumo de alimentos ricos em sal e agicar por pessoas mais
jovens. O consumo desse tipo de alimento pode ser justificado pelo facto de estarem mais
relacionados com o conforto, melhora do humor e combate ao estresse e a ansiedade,
situagdes muito presentes durante a pandemia (Direcao-Geral da Saude, 2020; Laguna et
al., 2020). No entanto, nao foi possivel observar no presente estudo o aumento
significativo nas compras desses produtos e isso pode ter acontecido devido a acdo da
DGS e das autoridades que tiveram como objetivo propor uma alimentagao mais saudavel
durante os periodos de confinamento e que pudesse estimular uma melhor acdo do
sistema imunitario, contribuindo positivamente para a diminui¢do do risco de contagio
por SARS-CoV-2 (Dire¢ao-Geral da Saude, 2020; Gregoério et al., 2020; Gregorio, Sousa
e Teixeira, 2020; Viver Saudavel, 2020). Apesar de ter sido verificado pelo PNPAS que
houve aumento de habitos alimentares pouco saudaveis durante o periodo de contengao
social no contexto da pandemia da COVID-19, foi também observado que houve
aumento do consumo de alimentos mais saudaveis, o que pode ter sido motivado pela
necessidade de melhorar a satide de forma geral, uma vez que a gravidade da COVID-19
estd intimamente relacionada com a presenca de comorbilidades, dentre as quais a
obesidade, que esta diretamente associada com os padrdes alimentares, além de também
poder ter sido influenciada pela alteracdo na frequéncia das idas ao supermercado e

mudanc¢a nos horarios de trabalho. Foi observada uma maior preferéncia por frutas e
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horticolas em detrimento de refeicdes pré-prontas, refrigerantes e bebidas alcodlicas
durante o periodo de quarentena (Dire¢do-Geral da Saude, 2020; Gregorio, Sousa e
Teixeira, 2020; Monteiro e Jorge, 2020). Nesse estudo, 26% dos participantes indicaram
ter uma dieta mais saudavel e 11,1% reportaram tentar comer em pequenas porgoes,
provavelmente devido ao facto da rotina ter sido alterada em fun¢do da quarentena e
como forma de prevenir ganho de peso e alteracdes na saide que possam interferir no
funcionamento do sistema imunitario. Entretanto, € contrariamente aos resultados do
inquérito aplicado pela DGS, a frequéncia de ida ao supermercado entre os respondentes
do inquérito aplicado neste estudo foi semelhante antes e durante a pandemia (1 a 2 vezes
por semana), embora tenha havido um aumento do nimero de inquiridos que referiram
ter passado a ir a cada 15 dias ao supermercado durante a primeira vaga de COVID-19
em Portugal. Além disso, no presente estudo nao foi possivel observar alteracdes nos
habitos de compra de alimentos. Isto pode ser justificado pelo facto de os dados
recolhidos pela DGS datarem do periodo entre o inicio dos casos de COVID-19 em
Portugal até maio, enquanto o atual inquérito traz dados relativos ao periodo entre junho
e outubro de 2020. Dessa forma, essa diferenca nos dados obtidos pode ser suposta pela
possivel influéncia dos resultados divulgados e medidas implementadas pela DGS na

populacao, antes da aplicagdo do presente inquérito.

O facto de ter havido maior receio da transmissdao de SARS-CoV-2 pelos alimentos pode
também ter tido impacto nos fatores que podem ser considerados mais ou menos
importantes no momento das compras. Assim, fatores como a embalagem, durabilidade
do produto, producao local e garantia de qualidade foram considerados os fatores mais
importantes durante a pandemia em comparacao ao periodo anterior, o que pode ser
justificado pela maior consciéncia da populagdo em relagao ao tipo de produto consumido
e ao receio de contdgio. Além disso, devido a quarentena, tornou-se fundamental que o
produto comprado tivesse prazo de validade maior para que pudesse ser consumido por
um maior periodo, diminuindo o risco de infecdo associado as visitas mais constantes ao

supermercado.

A situagdo pandémica despertou uma série de “novos” cuidados e comportamentos tendo
como principal objetivo diminuir o risco de infecdo e transmissdo da doenga. Assim, foi
possivel observar no presente trabalho aumento da frequéncia de habitos relacionados
com a desinfecdo e limpeza do ambiente, das maos e de alimentos, além de ter sido

verificado que algumas pessoas cozinharam mais os alimentos durante a pandemia e
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arrumaram o frigorifico de forma a prevenir contaminagao cruzada, o que demonstra
maior cuidado com a seguranca alimentar para evitar o contagio pelo novo coronavirus.
Além disso, devido ao receio de contaminagdo através dos alimentos, foi possivel
observar maior preocupagdo com a lavagem e desinfecdo das maos antes ¢ apos a
arrumacgdo das compras, bem como a desinfecdo das embalagens dos produtos
comprados, seja utilizando um pano himido, lixivia ou &lcool. A adocdo destes “novos”
habitos e comportamentos pode ter sido diretamente influenciada pelos 6rgaos oficiais
cujas medidas de prevencao da infecado foram amplamente difundidas, principalmente
aquelas relacionadas a lavagem das maos, uso de alcool-gel e desinfecao de superficies

(ASAE, 2020a, 2020b; DGS, 2020b, 2020a; INSA, 2020).

Quanto ao desperdicio de alimentos, o facto das pessoas passarem mais tempo em casa
devido a quarentena poderia ter favorecido o aumento da produgdo de residuos, como
indicado numa reportagem divulgada no site Viver Saudédvel (2021). Entretanto o facto
de se ter aumentado a ateng@o quanto ao prazo de validade dos alimentos e a leitura dos
rétulos e o facto de ter havido maior planeamento no momento das compras, parece ter
interferido diretamente no desperdicio, de forma que apenas 5,3% dos participantes do
inquérito disseram ter produzido mais desperdicio que em periodos anteriores. Ademais,
seria de esperar ter havido aumento no consumo e compra de alimentos e refeicdes online
devido as restrigdes impostas pelo governo com o objetivo de conter a propagacdo da
pandemia, no entanto ndo foi possivel observar essa alteracdo no comportamento dos
participantes residentes em Portugal. Em contrapartida, no Brasil o uso de aplica¢des de
take-away aumentou consideravelmente, mesmo sem a implementagdo de regras tao
restritas quanto em Portugal, representando lucro para os comerciantes. Esse mesmo
efeito ndo foi observado em Portugal, ndo s6 pela diminui¢do da adesdo dos
consumidores as aplicagdes take-away, mas também porque as comissdes implementadas
pelas plataformas sdo elevadas, ndo se tornando vantajoso para os restaurantes
portugueses, principalmente para aqueles que ainda ndo possuiam qualquer sistema de
entregas a domicilio muito bem instituido. Dessa forma, pode nao ter havido incentivo
suficiente para provocar alteragdo nesse comportamento em Portugal (Botelho, De

Oliveira Cardoso & Canella, 2020; Lusa, 2021).
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5. Conclusdes gerais

O presente trabalho teve como objetivo avaliar as principais dividas relacionadas com a
seguranca alimentar que surgiram como consequéncia da primeira vaga da pandemia de
COVID-19, assim como entender se existiram altera¢des nos habitos relacionados com a
manipulacdo e consumo de alimentos, devido a propria situagdo pandémica e a
comunicagdo realizada pelos media durante esse periodo. Os dados foram obtidos pela
aplicacdo de um inquérito por questiondrio divulgado online. Constatou-se que as
principais duvidas que surgiram estavam relacionadas com a possibilidade de transmissao
da COVID-19 através dos alimentos, tendo sido possivel também verificar maior procura
por esclarecimentos em fontes de informagdes oficiais, principalmente televisao e o site
da Direcdo Geral de Satde, no qual ¢ possivel encontrar uma série de paginas com
informagdes referentes a prevencao da infecdo por SARS-CoV-2. Foi ainda reportado um
aumento da frequéncia da lavagem e desinfecdo das maos, desinfe¢do do ambiente de
preparacao dos alimentos, maior cozimento dos alimentos e alteragdo na frequéncia de
idas ao supermercado, o que foi preconizado pela DGS, ASAE, INSA e OMS, com o
objetivo de promover a seguranga da populagdo. Entretanto ndo foram observadas
alteragdes na frequéncia de compra de alimentos, apesar de ter sido verificada maior
preocupacdo com as embalagens dos produtos, durabilidade e producdo local dos

produtos em comparagao ao periodo anterior a pandemia.

Uma vez que se tratava de um virus até entdo desconhecido, era natural o surgimento
constante de diversas questdes, assim como aumento da circulagdo de informacgdes, tanto
verdadeiras como falsas. Apesar de ter havido aumento na quantidade de noticias falsas
circulantes, o acesso a esse tipo de informag¢do parece ndo ter influenciado o
comportamento dos respondentes do inquérito, visto que a maioria dos participantes
afirmaram concordar com as verdades apresentadas no inquérito e discordar dos mitos, o
que sugere que o sistema adotado por Portugal para a verifica¢do e validagdo dos factos
foi eficaz, deixando a populag¢ao melhor capacitada para distinguir as noticias verdadeiras

das falsas, assim como tomar decisdes coerentes.

Apesar dos resultados mostrarem a alteragdo de alguns comportamentos decorrente da
situagdo de pandemia, a quantidade de respostas obtidas no inquérito foi pequena, de
forma que ndo necessariamente podera representar com fiabilidade o comportamento de

toda a populagdo portuguesa.
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6. Trabalho futuro

Uma vez que o numero amostral foi baixo, de forma que ndo necessariamente representa
o comportamento geral da populagdo portuguesa, seria interessante avaliar em um grupo
de estudo maior, de que forma a pandemia alterou habitos e comportamentos relacionados
com a seguranca alimentar, além de comparar o comportamento da populagdo em

diferentes periodos da pandemia.

Além disso, para garantir maior participacdo e¢ diminui¢ao do risco de perda de
informacdes, seria importante que o inquérito fosse constituido por questdes mais
objetivas, pois dessa forma serd possivel garantir que ndo ha livre interpretagdo da

questdo, perda de dados e que o objetivo do questionamento foi cumprido.

Seria também interessante avaliar se os habitos alterados, como lavagem e desinfecdo das
maos, desinfecdo das embalagens e do ambiente em que é feita a manipulacdo de
alimentos, por exemplo, foram mantidos mesmo apos o relaxamento das medidas
implementadas pelo governo. Dessa forma sera possivel verificar se as alteracdes
decorrentes da situagcdo pandémica foram passageiras ou permanentes. A implementagdo
permanente destas praticas, poderd traduzir-se numa menor incidéncia de doencas

transmitidas por alimentos.
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Apéndice 1
Inquérito — Seguranca Alimentar em tempos de Pandemia

As respostas a recolher permitirdo que se conheca e avalie habitos e comportamentos
relativos a manipulacdo e ao consumo de alimentos que possam ter sido alterados pela
pandemia de COVID-19. O inquérito ¢ anénimo e terd utilizacdo exclusiva por

investigadores da Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catolica.
1. Aceito as questdes acima e pretendo continuar com o inquérito
Sim () Nao ()

2. E responsavel pela compra e/ou pela preparagio de alimentos no seu agregado

familiar?

Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Regularmente ( )

Muitas vezes ( ) Sempre ( )
Se respondeu “nunca” a questao 2, termina o inquérito.

3. Durante a pandemia tem tido duvidas sobre questdes relacionadas com alimentos,

por exemplo (assinale apenas os casos em que teve duvidas):

) Alimentos a evitar

) Como lavar alimentos

) Como desinfetar alimentos

) Como confecionar os alimentos

) Se existe transmissdo da COVID-19 pelos alimentos

) Como higienizar as embalagens (latas, garrafas, cuvetes) depois das compras
) Como higienizar os sacos reutilizadveis depois das compras

) Outra

e T N N e N N T N NN

) Nao tenho duvidas

3. Se assinalou outra, refira qual:

4. No caso de ter tido alguma davida, como a (s) esclareceu? Através de:

() Televisao
( ) Radio

() Jornais e revistas impressas
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() Manual de Orientacdes na area da alimentagao sobre COVID19 publicado
pela DGS

) Sites de noticias (ex. Portal SAPO, Observador, Noticias ao Minuto)

) Sites de entidades cientificas (por exemplo, universidades)

) Redes sociais

) Familiares e amigos

) Sites de entidades oficiais

5. Consultou algum dos seguintes sites para obter informacdes relacionadas com
alimentacdo em tempo de pandemia?

() Direcdo Geral da Saude, DGS (https://covid19.min-saude.pt/)

() Autoridade de Seguranca Alimentar e econdmica, ASAE

(https://www.asae.gov.pt/covid-19-asae.aspx)

() Agéncia Europeia de Seguranca Alimentar

(EFSA; https://www.efsa.europa.eu/en/news/coronavirus-no-evidence-food-

source-or-transmission-route

() Instituto Ricardo Jorge (http://www.insa.pt/)

() Nao consultei nenhum site

6. Nas suas duvidas conseguiu obter os devidos esclarecimentos?
() As minhas davidas nao foram esclarecidas porque ndo procurei informacoes
() Procurei informagdes, mas ndo encontrei resposta para as minhas davidas
() Procurei informagdes, mas s6 encontrei resposta para algumas das minhas
davidas

() Procurei informacgdes e encontrei resposta para todas as minhas davidas

7. Para além das fontes indicadas nas questdes 4 e 5, utilizou outra fonte para
esclarecer duvidas?

Sim( ) Néo ()

7.1 Se respondeu sim, qual? Descreva, por favor:

Se assinalou nio, passe a questao 8.

8. Durante a pandemia, alterou alguma pratica relacionada com a forma de comprar

armazenar ou preparar alimentos?
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Sim ( ) Nao ()

8.1 Se respondeu sim, indique as praticas alteradas:

9. Durante a pandemia, eliminou ou reduziu algum da sua dieta?
Sim ( ) Nao ()

9.1 Se sim, quais foram esses alimentos?

9.2 E porque resolveu fazé-lo?

10. De que forma as declaracdes seguintes descrevem o seu comportamento agora,

durante a situagcdo de pandemia, em comparagdao com a situac¢ao anterior.

Nunca Faco Nao Faco

faco menos alterei mais

Antes de fazer compras, verifico o que tenho em casa e

planeio as minhas compras de acordo com isso

Em casa, presto ateng@o as datas de validade dos alimentos

Eu tento usar todos os alimentos e reduzir a quantidade de

desperdicio de alimentos

A minha dieta é pouco variada

Preparo refeigdes em casa

Fago dieta saudavel

Consumo suplementos alimentares (ex. vitaminas)

Tento comer pequenas refeigdes

Presto atencdo a higiene da cozinha (mantendo os utensilios

e superficies sempre limpas)

Desinfeto utensilios e superficies da cozinha com lixivia

Lavo as maos frequentemente

Desinfeto as maos frequentemente

Cozinho bem os alimentos

Lavo as frutas e os legumes cuidadosamente em agua

corrente

Desinfeto as frutas e os legumes com vinagre

Desinfeto as frutas e os legumes com limao

Desinfeto as frutas e os legumes com lixivia

Desinfeto as frutas e os legumes com produto apropriado

que compro

Se estou doente, ndo cozinho para minha familia

Verifico cuidadosamente os rotulos dos alimentos
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Consumo ovos caseiros

Consumo vegetais da minha horta ou de pequenos

produtores

Consumo carne de animais criados por mim ou pequenos

produtores

Consumo alimentos pouco cozinhados/ mal passados (ovos,

carnes, pescado)

Nao consumo alimentos para além da data de validade

Arrumo os alimentos no frigorifico de forma a prevenir
contaminagdes cruzadas (passagem de alimentos crus para

alimentos prontos a consumir)

Guardo os ovos no frigorifico

Cheiro e/ou provo os alimentos quando tenho duvidas sobre

se estardo proprios para consumo

Verifico a temperatura do frigorifico

10.1 Indique até 3 motivos que justifiquem estas alteragdes:

11. De que forma os seguintes fatores influenciavam a sua decisao de compra ANTES

da pandemia:
Nada Pouco Muito
Importante
importante importante importante
Elevada qualidade
Sabor

Familiaridade da marca

Publicidade convincente

Preco

Saudavel

Produzido em Portugal

Produgio bioldgica

Embalagem reciclavel

Produtos embalados

Durabilidade dos

produtos

Produgao local

Garantia se seguranga

11.1 De que forma os seguintes fatores influenciavam a sua decisdo de compra

DURANTE a pandemia:
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Nada

importante

Pouco

importante

Importante

Muito

importante

Elevada qualidade

Sabor

Familiaridade da marca

Publicidade convincente

Preco

Saudavel

Produzido em Portugal

Produgio bioldgica

Embalagem reciclavel

Produtos embalados

Durabilidade dos

produtos

Producao local

Garantia se seguranca

12. Assinale as categorias de alimentos de acordo com as seguintes instrugdes: compra

menos, a mesma quantidade ou mais de produtos durante a pandemia de coronavirus,

comparando com o que comprava antes:

Menos
mesmo

Mais

Nunca compro este

produto

Leite e laticinios

Carne de porco

Carne de aves

Carne de bovino

Pao

Produtos de pastelaria

Produtos de charcutaria

Doces e chocolates

Farinha

Produtos congelados

Snacks salgados

Acucar

Batata

Arroz

Frutos

Oleo
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Azeite

Leguminosas

Manteiga

Margarina

Ovos

Massa

Conservas

Sopas e outros produtos em pé de preparagdo

instantanea

Refrigerantes

Bebidas alcoodlicas

Café

Frutos secos

Cereais de pequeno-almogo

Agua engarrafada

Bebidas energéticas

Fast food

13. Costuma fazer compras, antes e durante a pandemia, pessoalmente na loja/

supermercado?
Sim ( ) Nao ()

Se respondeu nio, passe a questio 13.

13.1 Se respondeu sim: quantas vezes por semana, ANTES DA PANDEMIA,
costumava fazer compras pessoalmente na loja/ supermercado?

13.2 Se respondeu sim: quantas vezes por semana, DURANTE A PANDEMIA,

costumava fazer compras pessoalmente na loja/ supermercado?

14. Costumava fazer compras, antes da pandemia, online?

Menos de uma | Uma vez Mais do que uma
Nunca Semanalmente
vez por meés por més vez por semana

Comprar alimentos

online

Encomendar

refeicdes online

14.1 Costuma fazer compras, durante a pandemia, online?
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Nunca

Menos de uma Uma vez

vez por més por més

Semanalmente

Mais do que uma

vez por semana

Comprar alimentos

online

Encomendar

refeigdes online

15. Acha que ha mais desperdicio de alimentos em sua casa como resultado da

pandemia?

() Nao, aproximadamente o mesmo
() Nao, menos do que o habitual

() Sim

15.1 Se respondeu sim, indique até trés motivos

) Comprei demais e passou a validade

) Cozinhei demais e estragou

) Comprei produtos de que nao gosto

N N e e N e T

) Outro

15.2 Se respondeu outro, indique qual:

) Nao os armazenei corretamente porque nao tinha espago no frigorifico

) Nao os armazenei corretamente porque nao tinha espago no congelador

16. Quando faz compras, neste tempo de pandemia, como as arruma?

B

As
Sempre
vezes

Nao se
Nunca
aplica

Lavo as mdos antes de arrumar as compras

Desinfeto as maos antes de arrumar as compras

Nao guardo os alimentos de imediato

Nao toco nos alimentos pelo menos durante algumas

horas

Nao toco nos alimentos pelo menos durante um dia

Nao toco nos alimentos pelo menos 72 horas

Limpo as embalagens dos produtos que comprei com

pano himido

Desinfeto as embalagens dos produtos que comprei com

lixivia
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Desinfeto as embalagens dos produtos que comprei com

alcool

Lavo as méos depois de arrumar as compras

Desinfeto as maos depois de arrumar as compras

17. Qual a sua opinido relativamente as informacdes seguintes:

Nao tenho
Tenho
Concordo Discordo opinifio
duvidas
formada

Comer alho pode ajudar a prevenir a infegéo

pelo novo coronavirus

Adicionar pimenta a sopa pode ajudar a

prevenir a infecdo pelo novo coronavirus

Beber alcool pode ajudar a prevenir a

informagao pelo novo coronavirus

Comer citrinos (ex. laranja, limdo) pode
ajudar a prevenir a infecdo pelo novo

coronavirus

Deixar os frutos ¢ os vegetais em agua com
limdo pode ajudar a prevenir a infe¢do pelo

novo coronavirus

Deixar os frutos e os vegetais com vinagre
pode ajudar a prevenir a infe¢do pelo novo

coronavirus

Secar as maos no secador elimina o novo

coronavirus

A COVID-19 pode ser transmitida pelos

alimentos

Cozinhar os alimentos destréi o novo

coronavirus

A COVID-19 pode ser transmitida pelas

moscas e outros insetos

18. Descreva o que tem aprendido sobre higiene e seguranca alimentar com a

situagdo da pandemia:

18.1 E de que forma esta aprendizagem vai influenciar os seus habitos no futuro:

19. O seu perfil: Género?

( ) Feminino ( ) Masculino




19.1 Idade?

19.2 Local de residéncia:

19.3 Das situagdes seguintes, indique as que se aplicam, quanto ao seu nivel de

preocupacao com a pandemia:

( ) Tenho medo das consequéncias para a minha saude e a dos meus familiares,

entdo faco de tudo para prevenir

( ) Nao tenho particularmente medo da doenga, mas gostaria de evita-la, portanto

19.4

tomo as precaugdes necessarias

) Seria bom evita-la, mas nao posso/ ndo quero manter todas as preocupagdes
) A pandemia realmente ndo me incomoda, mas mantenho algumas das
preocupagdes porque sdo obrigatorias

) Vivo minha vida da mesma maneira que antes, a pandemia ndo me incomoda

particularmente

Em geral, quao preocupado com a sua saude acha que é? Escolha apenas uma

opcao de resposta:

~ A~~~

19.5

N e e e e e e N

19.6

) Nao tenho preocupagdes com a saude
) Nao tenho muitas preocupagdes com a saude
) Tenho algumas preocupagdes com a saude

) Sou muito preocupado com a saude

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que concluiu?

) Nenhum nivel de ensino completo

) 1° ciclo do ensino basico (4° ano ou equivalente)

) 2° ciclo do ensino basico (6° ano ou equivalente)

) Ensino Secundario completo (12° ano ou equivalente)

) Curso universitario ou Curso Profissional incompleto

) Curso profissionalizante ou técnico completo (por exemplo, CEF, EFA, CET)
) Curso Universitario completo (1° ciclo, por exemplo Licenciatura)

) Curso de Mestrado completo (2° ciclo)

) Doutoramento, Pds-doutoramento ou equivalente (3° ciclo)

) Prefiro ndo dizer

Qual a sua situacao profissional?

) Empregado (a) a tempo inteiro
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() Empregado (a) a tempo parcial

() Trabalhador (a) independente a tempo inteiro (incluindo trabalhadores
familiares)

() Trabalhador (a) independente a tempo parcial (incluindo trabalhadores

familiares)

) Desempregado (a)

) Estudante, em formacao, experiéncia profissional ndo remunerada

) Reformado (a) ou com reforma antecipada ou desistiu de negdcio

) Permanentemente incapacitado (a) e/ou incapaz para exercer qualquer tarefa

) Em servigo militar ou comunitario obrigatorio

) A desempenhar tarefas domésticas e responsabilidades de cuidador

) Outra situacao

19.7 Se respondeu “outra situagdo”, descreva-a por favor:

19.8 Trabalha ou trabalhou como profissional de satude (prestador (a) de cuidados de
saude, enfermeiro (a), médico (a), nutricionista, ...)?
( )Sim ( ) Nao

19.8.1.1 Se respondeu sim, indique qual a profissdo exercida:

19.9 Trabalha ou trabalhou na industria alimentar ou em servigos
gastrondmicos/restauragao?
( ) Sim ( ) Nao

19.9.1.1 Se respondeu sim, indique qual a profissdo exercida:
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Apéndice IT

Tabela 3.1.7 Opinido sobre mitos e verdades relacionados com a COVID-19 de acordo

com o grau de escolaridade*
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