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RESUMO

Introducdo: Dificuldades de acesso aos alimentos e o distanciamento social desencadearam mais ansiedade, estresse
e consumo de alimentos de baixo custo e ultraprocessados. Objetivo: Investigar as mudangas no comportamento
alimentar e a relagdo deste com os aspectos socioecondmicos. Método: Estudo realizado virtualmente entre maio
e junho de 2020 com 949 adultos, com questionarios de dados socioeconémicos, mudancas no comportamento
alimentar, frequéncia do consumo alimentar e o TFEQ-21. A andlise foi realizada de forma descritiva e o TFEQ-
21 de acordo com os escores de cada fator. A relacdo entre as variaveis foi analisada pelo teste de correlacdo de
Pearson. Resultados: 63% consideraram cozinhar mais alimentos, 41% e 38% referiram maior possibilidade comer
com companhia e com tranquilidade, respectivamente. Além disso, 38,6% reduziram compra de fast-food, mas
43,2% aumentaram o consumo alimentar e 41,8% o consumo de doces. Em mulheres, quanto maior o IMC, maior
alimentagdo emocional e restrigdo cognitiva (p<0,001). Nestas, o comer emocional era maior se ndo possuiam filhos
nem ensino superior (p<0,001), e a restrigdo era maior com a atividade fisica, ndo possuir relacionamento estavel,
ter filhos (p<0,001), emprego e ensino superior (p<0,05). Nos homens, o comer emocional se relacionou ao maior
IMC (p<0,05) e ambas varidveis estavam relacionados a atividade fisica (p<0,001). Conclusdo: Mudangas como
cozinhar mais, reduzir fast-food, comer com tranquilidade e com companhia foram observadas comparados a antes
da pandemia. Nota-se que nas mulheres ha maior relacdo da restricdo e do comer emocional com diversos aspectos
do contexto social e econémico.
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menos atividade fisica®. Além disso, o acesso
aos alimentos, principalmente os de melhor
qualidade, acaba sendo afetado, devido ao
fechamento de estabelecimentos e a restrigao
para circulagao de pessoas®.

INTRODUCAO

O agente da Doencga do Coronavirus
(COVID-19) é o responsavel pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), que

afeta principalmente o trato respiratorio?.
Dentre as principais estratégias descritas para
interromper a transmissdo humana do virus
estdo manter a distancia fisica entre as pessoas
e o isolamento social?.

As mudangas na rotina em consequéncia
da pandemia demandaram reorganizacgao,
adaptacOes as atividades diarias pessoais e
profissionais, juntamente com as maiores
preocupacbes relacionadas a saude,
desencadeando aumento de ansiedade e
sintomas de estresse3*. O isolamento social
possui associagdes com aspectos psicoldgicos
e emocionais, alterac6es de humor, disturbios
do sono, mudancas nos habitos alimentares e
diminuicdo da exposicdo a luz solar, além de
favorecer um estilo de vida sedentario com

Outro fato é que a pandemia aumentou
a desigualdade social no Brasil, ameacgando
os direitos humanos a alimentagdo adequada.
A reducdo dos salarios ocasionou mudancas
no consumo de alimentos, como redugdo de
alimentos in natura e aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados. O acesso aos
alimentos esta diretamente associado ao
abastecimento regular de produtos alimenticios,
a disponibilidade de renda das pessoas e aos
precos no varejo. No inicio da pandemia, ja
era possivel observar que o isolamento social
intensificou os efeitos da pandemia e acarretou
0 aumento dos pregos dos alimentos no Brasil”.
Em regides brasileiras com menor poder
econdmico ha um aumento do consumo de
alimentos considerados ndo saudaveis, o que
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pode estar relacionado a reducao do poder aquisitivo
na compra de alimentos e ao menor acesso,
marcados pela desigualdade social exacerbada em
decorréncia da pandemia?.

Além da diminuicdo ao acesso aos alimentos,
o distanciamento social foi responsavel por evocar
maiores niveis de ansiedade e estresse, trazendo
também consequéncias alimentares, como o
aumento no consumo de alimentos de pior qualidade
nutricional*. Todas essas modificacdes implicam em
uma chance aumentada de comportamentos de
risco para transtornos psiquiatricos e alimentares,
juntamente com o maior tempo de exposigdo as
midias, com as modificacOes das atividades diarias,
diminuicdo de atividade fisica, alteracGes no sono,
afeto negativo e medo do contagio pelo virus. A
reducdo do suporte social favorece a desregulacao
emocional e outro agravante é a reducdo ao acesso
aos locais de assisténcia a saude®.

Um ponto a se destacar é que durante
o distanciamento social ocorreu o aumento do
uso das midias como forma de entretenimento,
trabalho, comunicacao e obtengdo de informagdes,
sendo que nas redes sociais é possivel observar
postagens Uteis para quem busca apoio, diversao
e estimulo para bons habitos de vida neste periodo
de pandemia, mas também postagens que podem
favorecer o aumento de sentimentos negativos e
estigmatizantes em relagdo ao corpo, relacionados
ao medo de engordar e de preconceito voltados a
padrbes corporais especificos*. Muitas postagens e
sites na internet apontam que o aumento do peso
corporal é algo intoleravel, que deve ser evitado
a todo custo e, além disso, encontramos muita
divulgagdo de ideais magros irrealistas e atitudes
alimentares inadequadas ou dietas restritivas para
controle ou perda de peso*.

As atitudes alimentares implicam em um
conjunto de cognigdes e afetos que regem as agoes
e comportamentos alimentares®. O comportamento
alimentar, por sua vez, envolve fatores quantitativos
e qualitativos relacionados ao consumo alimentarott,
A obsessao para o controle ou perda de peso favorece
a restricdo cognitiva, termo usado para nomear
pensamentos excessivos, imposicdo e proibicdes
alimentares com o intuito de reduzir a ingestao
caldrica'?. Em resposta a estados emocionais
negativos, como soliddo, ansiedade e depressao e até
mesmo ao estresse gerado pela restricdo cognitiva,
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a alimentagdao emocional, ou comer emocional pode
favorecer o comer de forma exagerada??.

A alimentagdo emocional esta relacionada a
maior ativagao do sistema de recompensa alimentar
no cérebro, aumentando ainda mais a motivacao
para o comer de forma exagerada!3. Este sistema
de recompensa funciona através da sinalizacdo em
areas mesolimbicas cerebrais, liberando serotonina,
encefalina, acido y-aminobutirico (GABA), dopamina,
a acetilcolina, entre outros, e este circuito esta
implicado no prazer desencadeado por recompensas,
ou seja, a sensacdo de bem-estar'4

Alteragbes de humor sdo comumente
observadas, o que pode levar a estratégias mal
adaptativas, como a diminuicdo do cuidado com
a alimentagdo, sendo assim, por estarmos em
uma situacao social e de salde nunca antes vivida
por esta geragdo globalizada, avaliar o impacto
da pandemia da COVID-19 no comportamento
alimentar dos individuos pode favorecer estratégias
de intervengdo, prevencdao e promocao da saude,
especificamente no &mbito das praticas alimentares.
Portanto, este estudo teve como objetivo, avaliar as
mudangas no comportamento alimentar de adultos
no inicio da pandemia da COVID-19, no que se
refere ao consumo, praticas, desejos e emocoes
direcionadas a alimentacao, a modificagdo corporal e
as doencas. Além disso, foram avaliadas as relagdes
entre aspectos socioeconémicos, o indice de massa
corporal e o comportamento alimentar disfuncional,
como alimentagdo emocional e restricdo cognitiva,
neste periodo da pandemia.

METODO

Trata-se uma pesquisa quantitativa, de carater
transversal, no qual a coleta de dados ocorreu
virtualmente no periodo de maio a junho de 2020.

Participantes

Os participantes do estudo foram 949 adultos
de ambos os sexos. O recrutamento ocorreu de
forma virtual. O numero de participantes nao é
probabilistico, ou seja, foi obtida uma amostra
de conveniéncia para a pesquisa. Como critérios
de inclusdo, os participantes deveriam ser
brasileiros e ter mais de 18 anos. Como critérios
de exclusdo, os participantes ndo poderiam
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apresentar condigdes alimentares especiais, como
doencas inflamatorias intestinais e intolerancias,
por impactarem o consumo, e algum tipo de
transtorno alimentar autorrelatado, como ter
recebido diagndstico de Anorexia Nervosa,
Bulimia Nervosa ou Compulsdao Alimentar, e as
participantes ndao poderiam estar gestantes.

Instrumentos

Caracterizagcdo da amostra. O questionario
elaborado pelos pesquisadores incluiu perguntas
sobre idade, escolaridade, estado civil, renda familiar
e filhos. Foi solicitado também o autorrelato do peso
e da altura dos participantes.

Condicdes de salde e impacto social
causado pela COVID-19. O questionario
desenvolvido pelos pesquisadores incluiu questdes
referentes as Ultimas quatro semanas sobre estado
de saude, com perguntas como “Vocé apresenta
algum problema de saude?” na qual o participante
deveria assinalar uma ou mais das seguintes opgdes:
cardiopatia; hipertensao; diabetes; baixa acuidade
ou perda de visdo; baixa acuidade ou perda de
audicdo; doenca terminal; tuberculose; e sofrimento
ou indicativo de disturbio psicoldgico. E perguntas
com opgoes de resposta “sim ou ndo” sobre a pratica
de atividade esportiva antes e durante a pandemia,
segundo os exemplos “Vocé praticava alguma
atividade desportiva antes da pandemia?” e “Vocé
tem conseguido praticar alguma atividade desportiva
atualmente?”. Sobre o impacto social causado pela
COVID-19 foi avaliado se os participantes foram
diagnosticados ou foi considerado caso suspeito
de COVID-19, se foi hospitalizagdo por COVID-19,
se possuia um familiar ou pessoa proxima que
foi diagnosticada com COVID-19 e se houve
reducdo salarial, de acordo com os seguintes
exemplos de perguntas, respectivamente: “Vocé
foi diagnosticado ou foi considerado um caso de
suspeita da COVID-19?”, “Vocé passou por internagao
hospitalar em funcdo da COVID-19?”, “Algum familiar
ou pessoa proxima a vocé foi diagnosticada ou foi
considerada um caso de suspeita da COVID-19?" e
“Por conta da COVID-19 ocorreu alguma reducao
no salario?”. Foi questionado se os participantes
consideravam estar em isolamento social devido a
COVID-19 com a pergunta “Vocé considera que esta
em isolamento social por conta da COVID-19?" e
opcoes de resposta “sim ou ndo”, e sobre a frequéncia
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com que eles saiam de casa (nenhuma, uma vez
por semana, duas vezes por semana, trés vezes
por semana e quatro ou mais vezes por semana)
através da pergunta “Com que frequéncia vocé tem
saido de casa?”.

Mudangas no comportamento alimentar.
O questionario desenvolvido pelos pesquisadores
questionava sobre as ultimas quatro semanas
e incluiu questdes sobre mudancas em varios
aspectos relacionados ao comportamento alimentar
decorrentes da pandemia da COVID-19, sendo
alguns exemplos: “Meu habito de compras de
alimentos e mantimentos em supermercados e
mercados (mesmo que online) encontra-se”; “Meu
habito de preparar e cozinhar alimentos encontra-
se”; “Minha disponibilidade de alimentos (acesso,
variedade, aquisicdo) encontra-se”; “O meu
consumo de doces (balas, chicletes, bolos, bolachas,
chocolates, sobremesas, sorvete) encontra-se”; “O
meu consumo de bebidas industrializadas com ou
sem acucar (refrigerantes, suco de caixinha, suco
em pd) encontra-se”; “O meu consumo de frutas
encontra-se”; “O meu consumo de verduras e
legumes encontra-se”; “Minha preocupacao em ter
uma alimentagdo saudavel encontra-se”; “Minha
preocupagdo com o meu peso atual encontra-se”; “Eu
considero que meu controle alimentar como forma
de atingir uma determinada forma/silhueta corporal
encontra-se”. Os itens avaliaram mudangas nos
habitos de compra, escolhas e consumo alimentar,
por meio de trés opcdes de resposta: “Maior do que
antes da pandemia da COVID-19”, “Igual a antes da
pandemia da COVID-19” e “"Menor do que antes da
pandemia da COVID-19".

Frequéncia de consumo alimentar. O
questionario desenvolvido pelos pesquisadores
incluiu questdes sobre a frequéncia de ingestdo de
véarios tipos de alimentos. Alguns exemplos sdo:
“Salgados fritos (pastel, coxinha, risoles, bolinhos)
e tubérculos fritos (mandioca, aipim, batata frita)”;
“Salgadinho de pacote industrializado (chips, de
milho...)”; “Massas compradas prontas (Macarrao
instantaneo, lasanha congelada de caixinha)”;
“Refrigerante (normal, diet, zero)”; “Verduras
folhosas (alface, agrido, rucula, couve, almeirdo,
etc.)”; “Legumes (abobrinha, berinjela, tomate,
cenoura, brécolis, abdbora, couve-flor, vagem,
quiabo, etc.)”; “Frutas”. O participante deveria
assinalar uma opgao de resposta, dentre as opgdes
variando de diariamente até nunca.
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Restricdao cognitiva e alimentacao
emocional. Para avaliar esses aspectos, foram utilizadas
subescalas “restricdo cognitiva” (1,5,11,17,18 e 21) e
alimentagdao emocional (2,4,7,10,14 e 16) do Three
Factor Eating Questionnaire-21 (TFEQ), traduzido
para o portugués do Brasil (a = 0,85)!!2, O fator
“restricdo cognitiva”, com 6 itens, avalia a restricao
intencional do consumo alimentar para regulagdo do
peso e o fator “alimentagdo emocional”, também com
6 itens, avalia o0 consumo de alimentos desencadeado
por sentimentos, emocdes ou estresse psiquico. Para
a analise dos resultados, as respostas sao pontuadas
de 0 a 4 pontos e no item 21 sd3o pontuadas em
uma escala de classificacdo numérica de 8 pontos.
A média de cada fator é calculada separadamente
e transformada em uma escala de 0 a 100 pontos,
considerando o valor do escore total encontrado. Os
participantes foram solicitados a responder a cada
item com base nas quatro semanas anteriores ao
estudo, ou seja, no ultimo més, com a finalidade
de avaliar o comportamento alimentar durante a
pandemia. Os autores da versao do TFEQ-21 brasileiro
autorizaram a modificagao na instrucao, que nao faz
parte do instrumento original, pois originalmente o
instrumento ndo orienta a resposta para o ultimo
més, mas sim de forma geral.

Procedimentos

Uma vez obtida a aprovagao no Comité de
Etica em Pesquisa (Protocolo CEP n.° 4.041.854),
o estudo foi realizado no formato online por meio
da plataforma Google Forms. A divulgacdo foi
realizada através das redes sociais dos pesquisadores
(Facebook®, Instagram® e WhatsApp®), os quais
residiam na cidade de Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
e compartilharam a pesquisa com pessoas de
diversas regides do Brasil. Os interessados em
participar eram orientados a clicar em um /ink que 0s
redirecionavam a uma pagina inicial que descrevia os
objetivos e a importancia da pesquisa, como também
dados de identificacdao da instituicdo e contato dos
pesquisadores. Na segunda pagina, os participantes
tiveram acesso ao TCLE e os que declararam seu livre
consentimento para participar da pesquisa foram
redirecionados para o questionario sociodemografico,
seguido do TFEQ-21 e das perguntas referentes as
mudangas alimentares em funcdo da pandemia da
COVID-19. Caso o participante assinalasse “sim”
para algum dos critérios de exclusdo ou “ndo” se ndo
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concordassem em participar do estudo, a pesquisa
era finalizada sem nenhum dado coletado ou prejuizo
ao participante. O preenchimento de todos os
instrumentos durava, em média, quinze minutos.

Analise dos dados

Foi realizada a analise descritiva das variaveis
categéricas referentes as caracteristicas da amostra,
condigGes de salide e impactos sociais causados pela
COVID-19, mudangas no comportamento alimentar
e frequéncia do consumo alimentar foram através
de frequéncias e porcentagens.

Através do calculo do peso (kg) / altura (m)2
foi realizado o Indice de Massa Corporal (IMC) dos
participantes, que é uma medida internacional de
classificagdao do estado nutricional. Foram utilizados
os valores preconizados pela OMS para classificagao
do estado nutricional: <18,5 kg/m2 - Baixo Peso; >
18,5 e < 25 kg/m?2 - Adequado ou Eutrofico; > 25
e < 30 kg/m2 - Sobrepeso; > 30 e < 35 kg/m=2 -
Obesidade Grau I; > 35 e < 40 kg/m2 - Obesidade
Grau II; > 40 kg/m?2 - Obesidade Grau III?,

As subescalas “restricdo cognitiva” e
“alimentacdo emocional” do TFEQ foram analisadas
de acordo com as recomendacbes dos autores, de
modo que foi obtido um escore de 0 a 100 e os
resultados foram analisados em média e desvio
padrdo.

Todas as questdes virtuais eram de carater
obrigatoério, portanto a coleta ndo apresentou
dados perdidos ou em branco. Os valores de
assimetria e curtose indicaram que todas as
variaveis foram distribuidas normalmente. Para
investigar as variaveis “alimentacdo emocional” e
“restricdo cognitiva”, foram realizadas andlises de
correlacdo de Pearson. As variaveis citadas acima
foram correlacionadas com o IMC, com a atividade
fisica (0= pratica atividade fisica e 1= ndo pratica
atividade fisica), com o emprego (0= com emprego
e 1= desempregado), com reducgdo salarial (0=
apresentou reducdo salarial e 1= ndao apresentou
reducdo salarial), com a escolaridade (0= com
ensino superior completo e 1= sem ensino superior),
com o estado civil (0= sem companheiro e 1= com
companheiro) e com possuir filhos (0= sim e 1=
ndo). Como forma de avaliar as diferengas entre os
preditores da alimentacao emocional e a restricao
cognitiva entre os sexos, foram realizadas analises
separadas para o publico feminino e masculino.
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O software estatistico SPSS, versdo 23.0, foi
utilizado para a analise dos dados, considerando o
valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Dados de caracterizagcdo da amostra,
informagdes de saude e impacto social causado
pela COVID-19

Na Tabela 1 observamos os dados dos
participantes deste estudo, sendo que a maioria era
do sexo feminino (80,1%), possuia menos de 30 anos
(76,4%) e possuia um relacionamento estavel (59,1%),
ndo possuia filhos (76,3%), apresentava ensino
superior completo (72,4%) e relatou ter renda familiar
superior a cinco salarios minimos (48,6%) (valor de
referéncia R$ 1.045,00), sendo que cerca de um terco
dos participantes afirmaram estarem desempregados.

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra de adultos brasileiros (N = 949),
2020.
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A Tabela 2 mostra dados de salde e o impacto
social e na sauide causado pela COVID-19. Observamos
que 50,6% dos participantes apresentavam estado
nutricional de eutrofia, seguido de 27,9% com
sobrepeso e 17,6% com obesidade. Quase 60%
da amostra relatou ndo estar praticando exercicios
durante a pandemia e 81,5% nao apresentavam
problemas de salde. Quarenta participantes (4,2%)
foram diagnosticados com COVID-19. Nenhum
participante foi hospitalizado devido ao diagnéstico
e 23,2% possuiam familiares ou pessoas préximas
com diagndstico de COVID-19. A maioria dos
participantes (86,7%) considerava-se em isolamento
social, 54,7% saiam de casa uma ou duas vezes por
semana e 20,9% saiam de casa quatro vezes por
semana. Quase metade dos participantes sofreu
cortes salariais devido a COVID-19.

Tabela 2
Dados de salde e impacto social causado pela COVID-19
de adultos brasileiros (N = 949), 2020.

% (n)

Dados sobre COVID-19
Foi diagnosticado(a) com COVID-19

Nao foi diagnosticado(a) com
COVID-19

4,2% (40)
95,8% (909)

% (n)
Sexo
Feminino 80,1% (760)
Masculino 19,7% (187)
Preferiu nao responder 0,2% (2)
Idade

Menos de 30 anos
Entre 30 e 50 anos
Mais de 50 anos
Estado de relacionamento
Relacionamento estavel
Sem relacionamento estavel
Filhos
Sem filhos
1 a 2 filhos
3 ou mais filhos
Educacao
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Emprego
Com emprego
Sem emprego
Renda familiar
Até 1 salario minimo (R$ 1045,00)
Até 2 salarios minimos
Até 5 salarios minimos

Mais de 5 salarios minimos

76,4% (725)
12,4% (118)
11,2% (106)

59,1% (561)
40,9% (388)

73,3% (696)
22,7% (215)
4,0% (38)

72,4% (687)
18,9% (179)
7,6% (72)
0,8% (8)
0,2% (2)
0,1% (1)

66,9% (635)
33,1% (314)

3,0% (28)
13,0% (123)
35,5% (337)
48,6% (461)

Precisou ser hospitalizado por causa
da COVID-19

Nao precisou ser hospitalizado por
causa da COVID-19

Teve uma pessoa proxima que foi
diagnosticada com COVID-19

N&o teve uma pessoa proxima que
foi diagnosticada com COVID-19

Atividade fisica

Praticava exercicios fisicos antes da
COVID-19

N&o praticava exercicios fisicos antes
da COVID-19

Atualmente esta praticando
exercicios fisicos

Atualmente ndo estd praticando
exercicios fisicos

Isolamento social

Considera que esta em isolamento
social

Considera que ndo esta em
isolamento social

Frequéncia que sai de casa
Nenhuma vez por semana
1 vez por semana
2 vezes por semana
3 vezes por semana
4 vezes por semana

0,0% (00)
100% (949)
23,2% (220)

76,8% (729)

62,7% (595)
37,3% (354)
41,6% (395)

58,4% (554)

86,7% (823)

13,3% (126)

14,6% (139)
36,6% (347)
18,1% (172)
9,8% (93)
20,9% (198)
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Estado de salde e estado nutricional
Possui algum problema de salde
(cardiopatia, hipertensdo, diabetes,
baixa acuidade ou perda de visdo,

baixa acuidade ou perda de audicdo, 18,5% (176)

doencga terminal, tuberculose e
sofrimento ou indicativo de disturbio

Mudangas no comportamento alimentar

A Tabela 3 mostra os resultados das mudangas
no comportamento alimentar, descritas como
maiores, iguais ou menores do que antes da
pandemia da COVID-19. Durante as quatro semanas
anteriores ao estudo, a maioria dos participantes

psicologico)

Sem problemas de saude 81,5% (773)
Baixo peso 3,9% (37)
Eutrofia 50,6% (480)
Sobrepeso 27,9% (265)
Obesidade 17,6% (167)

Impacto salarial devido a COVID-19
Teve reducdo de salario devido a

pandemia

Ndo teve reducdo de salario devido a

pandemia

46,3% (439)

53,7% (510)

Tabela 3

(63%) considerou estar preparando e cozinhando
mais refeicdes do que antes da pandemia e referiram
a maior possibilidade de comer com companhia
(41%), comer sentado a mesa (37,9%) e comer com
tranquilidade e atengdo (38,5%). Além disso, 32,8%
referiram maior qualidade alimentar do que antes da
COVID-19 e 38,6% consideram diminuir a compra
de lanches e alimentos prontos para consumo por
aplicativos de fast-food.

Mudangas no comportamento alimentar devido a COVID-19 em adultos brasileiros (N = 949), 2020.

Igual antes da Maior que antes da
COVID-19

Menor que antes

COVID-19 da COVID-19

% (n)

% (n)

% (n)

1. Compra de alimentos e mantimentos em
supermercados e mercados (considere comprar online)

2. Compra de refeigbes e lanches prontos para
consumo por meio de aplicativos

3. Habito de preparar e cozinhar alimentos

4. Disponibilidade de alimentos (acesso, variedade
e aquisicao)

5. Consumo de bebida alcodlica

6. Consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados prontos para consumo (embalados
ou congelados)

7. Consumo de doces (doces, balas, bolos,
biscoitos, chocolates, sobremesas e sorvetes)

8. Consumo de fast food (como pizzas e lanches)

9. Consumo de bebidas processadas com ou sem
agucar (refrigerantes)

10. Consumo de frutas
11. Consumo de vegetais

12. Consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados

13. Consumo de agua
14. Preocupacgdo em ter uma dieta saudavel

15. Preocupacgao com a prevencao de doencgas por
meio da alimentacao

16. Preocupagao com o peso atual
17. Desejo de reduzir o peso corporal

18. As escolhas alimentares como forma de atingir
uma determinada forma / silhueta

19. Qualidade alimentar

20. Quantidade de alimentos consumidos ao longo
do dia

40,5% (384)

33,8% (321)
31,4% (298)
63,8% (605)
47,9% (455)

51,2% (486)

42,3% (401)
43,9% (417)
61,0% (579)

56,9% (540)
59,5% (565)

62,2% (590)

57,7% (548)
45,8% (435)

53,8% (511)

41,5% (394)
47,9% (455)

54,6% (518)
41,5% (394)
43,6% (414)

38,6% (366)

27,6% (262)
63,0% (598)
20,9% (198)
17,8% (169)

20,5% (195)

41,8% (397)
21,6% (205)
15,8% (150)

26,4% (251)
27,8% (264)

26,9% (255)

23,9% (227)
41,8% (397)

38,9% (369)

48,5% (460)
42,6% (404)

20,0% (190)
32,8% (311)
43,2% (410)

21,0% (199)

38,6% (366)
5,6% (53)
15,4% (146)
34,2% (325)

28,2% (268)

15,9% (151)
34,5% (327)
23,2% (220)

16,6% (158)
12,6% (120)

11,0% (104)

18,3% (174)
12,3% (117)

7,3% (69)

10,0% (95)
9,5% (90)

25,4% (241)
25,7% (244)
13,2% (125)
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Igual antes da
COVID-19
% (n)

Maior que antes da
COVID-19
% (n)

Menor que antes
da COVID-19
% (n)

21. Escolhas alimentares influenciadas pelo medo
de ficar doente (pensando em melhorar o sistema
imunoldgico)

22. Possibilidade de comer tranquilamente e ficar
mais atento

23. Possibilidade de comer a mesa

24. Possibilidade de comer com companhia

62,0% (588)

47,8% (454)

54,6% (518)
42,0% (399)

25,0% (237) 13,1% (124)

38,5% (365)

37,9% (360)
41,0% (389)

13,7% (130)

7,5% (71)
17,0% (161)

Também, 43,2% relataram um aumento no
consumo de alimentos consumidos ao longo do dia
e 41,8% referiram que o consumo de doces estava
maior do que antes da pandemia.

Aproximadamente metade dos participantes
estavam mais preocupados do que antes da
pandemia com seu peso atual (48,5%) e relataram
um desejo maior de perder peso (42,6%). Ademais,
demonstraram maior preocupagdo do que antes da
COVID-19 em ter uma alimentagdo saudavel (41,8%),
prevenir doengas por meio da alimentagao (38,9%)
e consideraram que suas escolhas alimentares eram
influenciadas pelo medo de adoecer e para melhorar
seu sistema imunolégico (25%).

Frequéncia de consumo de alimentos

A Tabela 4 mostra a frequéncia do consumo
alimentar nas quatro semanas anteriores ao estudo.

Tabela 4

Grdos e cereais foram consumidos diariamente
por 68,4% e 53,4% da amostra, respectivamente.
Outros tipos de grdos integrais, como aveia, quinoa
e trigo, foram consumidos diariamente por 19,6%
dos participantes, e 31,9% relataram nao consumir
esse tipo de alimento. O consumo diario de paes,
bolos e massas caseiras foi relatado por 24,2%,
6,7% e 7,7% da amostra, respectivamente. Por
outro lado, paes, bolos e massas ultraprocessados
e industrializados foram menos consumidos. O
consumo diario de frutas e verduras foi relatado por
quase 50% dos participantes. Carnes e ovos foram
consumidos diariamente por um grande ndamero
de individuos (68,1% e 49,9%, respectivamente).
Pizzas, chocolates e refrigerantes foram consumidos
diariamente por 1,8%, 24,4% e 11,1% dos
participantes, respectivamente, mas apenas algumas
vezes por semana por 33,4%, 40,1% e 24,3% dos
participantes, respectivamente.

Questionario de frequéncia alimentar sobre os ultimos 30 dias em adultos brasileiros (N = 949), 2020.

Diariamente ou

Algumas vezes

quase diariamente Algumas veozes por més Nunca

% (n) por semana % (n) % (n) % (n)
1. P3o caseiro 24,2 (230) 36,6 (346) 23,6 (224) 15,7 (149)
2. P&o industrializado 27,6 (262) 36,0 (342) 22,6 (214) 13,8 (131)
3. Biscoito doce 7,4 (70) 28,2 (268) 24,4 (232) 39,9 (379)
4. Biscoito salgado 6,1 (58) 27,3 (259) 20,7 (196) 45,9 (436)
5. Salgadinhos fritos 1,9 (18) 32,7 (310) 43,4 (412) 22,0 (209)
Sélgizggsadi”h"s assados e tortas 1,1 (10) 24,9 (236) 35,6 (338) 38,5 (365)
7. Salgadinhos industrializados 1,1 (10) 15,5 (147) 26,7 (253) 56,8 (539)
8. Pizza 1,8 (17) 33,4 (317) 52,8 (501) 12,0 (114)
9. Bolo caseiro 6,7 (64) 36,7 (348) 39,0 (370) 17,6 (167)
10. Bolo industrializado 1,4 (13) 12,6 (120) 16,5 (157) 69,4 (659)

11. Arroz 68,4 (649) 18,0 (171) 10,4 (99) 3,2 (30)
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Diariamente ou

Algumas vezes

quase diariamente Algumas veozes por més Nunca
% (n) por semana % (n) % (n) % (n)
e nidon  geusy  319Gm) 26009 29868
13. Aveia, quinoa, trigo 19,6 (186) 29,4 (279) 19,1 (181) 31,9 (303)
14. Macarrao / massas preparadas 7,7 (73) 46,8 (444) 34,7 (329) 10,9 (103)
15. Massas prontas industrializadas 1,8 (17) 15,0 (142) 22,0 (209) 61,2 (581)
16. Feijoes e leguminosas 53,4 (507) 28,1 (267) 14,2 (135) 4,2 (40)
17. Tubérculos 19,5 (185) 52,4 (497) 24,7 (234) 3,5(33)
18. Verduras e legumes 49,9 (473) 29,8 (282) 14,6 (138) 5,5 (52)
19. Carne (boi, frango, peixe, porco) 68,1 (646) 17,1 (162) 8,3 (79) 6,5 (62)
20. Ovos 40,9 (388) 38,7 (367) 16,3 (155) 4,1 (39)
?Slélscii[]';f ;'rt;s;‘tfgesbsl?:)a / embutidos 13,2 (125) 32,5 (308) 26,6 (252) 27,8 (264)
22. Frutas 49,8 (473) 31,0 (304) 14,5 (138) 3,6 (34)
23. Sementes e castanhas / nozes 17,2 (163) 25,5 (242) 24,8 (235) 32,6 (309)
24. Queijo branco / magro 26,7 (253) 32,2 (306) 20,4 (194) 20,7 (196)
25. Queijos amarelos 24,4 (232) 46,2 (438) 21,3 (202) 8,1(77)
26. Leite ou iogurte (natural) 36,9 (350) 29,5 (280) 15,8 (150) 17,8 (169)
27. logurte com sabor 6,2 (59) 20,5 (195) 16,8 (159) 56,5 (536)
28. Suco natural 19,6 (186) 31,1 (295) 21,2 (201) 28,1 (267)
29. Suco industrializado 6,1 (58) 15,5 (147) 12,0 (114) 66,4 (630)
30. Refrigerantes 11,1 (105) 24,3 (231) 23,6 (224) 41,0 (389)
31. Chocolate 24,4 (232) 40,1 (381) 26,0 (247) 9,4 (89)
32. Sobremesa industrializadas 4,0 (38) 14,6 (139) 24,0 (228) 57,3 (544)
33. Sobremesa caseira 8,4 (80) 33,2 (315) 35,7 (339) 22,7 (215)

Alimentagcao Emocional e Restrigao
Cognitiva

Os escores encontrados para a alimentacao
emocional no publico estudado foi de 41,62 (DP=
20,88), sendo 43,17 (DP= 28,83) nos 760 participantes
do sexo feminino e 35,11 (DP= 27,92) nos 187
participantes do sexo masculino. Quanto a restricao
cognitiva, os escores encontrados nos adultos deste
estudo foram de 42,95 (DP= 20,88), de modo que
no sexo feminino observados os resultados de 42,68

(DP= 21,07) e no sexo masculino encontramos a
média de escore de 44,35 (DP= 19,97).

Relagao entre a Alimentagao Emocional e
a Restricao Cognitiva com o IMC e fatores
socioeconémicos

A Tabela 5 descreve a analise da correlagao
das subescalas “alimentacdo emocional” e “restricao
cognitiva” do TFEQ com o IMC e alguns aspectos
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socioecon6micos dos participantes, de acordo
com o sexo. Observa-se uma correlagdao positiva
significativa entre a alimentagdo emocional e o0 IMC,
nao possuir ensino superior e nao possuir filhos, no
sexo feminino. Ja no sexo masculino, a alimentagdo
emocional se correlacionou positivamente ao IMC e
com a falta de pratica de atividade fisica.

Tabela 5
Analise de correlagdo entre as variaveis “Restricdo Cognitiva
divididos por sexo, em adultos brasileiros (N = 949), 2020.

Gula PVSS, Possani T, Almeida SS, Braga Costa TM, Laus MF

Quanto a restricdo cognitiva, a variavel se
correlacionou de forma positiva ao IMC e negativamente
com a falta de atividade fisica, ndo possuir emprego, nao
possuir ensino superior, possuir relacionamento estavel e
com o fato de ndo possuir filhos, no sexo feminino. E no
sexo masculino foi observada a correlagdo significativa
negativa da varidvel com a falta pratica de atividade fisica.

”ow

, “Alimentagcdo Emocional”, IMC e dados socioeconOmicos,

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Feminino
1. Alimentagdo Emocional 1,000
2. Restricao Cognitiva 0,041 1,000
3. IMC 0,275*%* 0,113** 1,000
4. Atividade Fisica 0,051  -0,170*%* 0,122** 1,000
5. Emprego 0,049 -0,075* -0,082* -0,012 1,000
6. Redugdo Salarial -0,016 0,024 -0,049 0,018 0,003 1,000
7. Escolaridade 0,094**  -0,086* -0,044 -0,001 0,437** -,121** 1,000
8. Estado Civil 0,070 -0,156** -0,130** -0,023 0,241** 0,015 0,128** 1,000
9. Filhos 0,096** -0,213** -0,192** -0,108* 0,151** 0,025 0,038 0,346** 1,000
Masculino
1. Alimentagdo Emocional 1,000
2. Restricao Cognitiva 0,017 1,000
3. IMC 0,151% -0,016 1,000
4, Atividade Fisica 0,201** -0,201** 0,205** 1,000
5. Emprego 0,076 -0,094 -0,009 0,059 1,000
6. Redugdo Salarial 0,032 -0,025 -0,061 -0,038 0,084 1,000
7. Escolaridade 0,052 0,023 0,109 -0,024 0,171* -0,073 1,000
8. Estado Civil -0,075 0,019 -0,311*%* -0, 227%¢ 0,167* 0,038 0,122 1,000
9. Filhos 0,051 -0,042 -0,349** -0,111 0,103 0,080 -0,053 0,325** 1,000

*p < 0,05; **p < 0,001

DISCUSSAO
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Este estudo investigou as mudangas no
comportamento alimentar, os dados de consumo

alimentar, a restricdo alimentar cognitiva e a
alimentagdo emocional de adultos no inicio da
pandemia da COVID-19. Os participantes relataram o
aumento na compra de alimentos e mantimentos nos
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supermercados, além de cozinharem mais, comer
com companhia e com mais atencdo. Além disso,
encontramos a redugdo na compra de alimentos por
meio de aplicativos online, na compra de fast-food
e no consumo de alcool.

Observou-se 0 aumento da preocupagdo com a
alimentacdo geral e em obter uma alimentagdo mais
saudavel. Cerca de metade da amostra expressou
maior preocupagdo com uma alimentagdo saudavel
como forma de prevenir doengas por meio do
consumo e revelou que as escolhas alimentares
sao influenciadas pelo medo de adoecer ou ganhar
peso. Embora o questionario de frequéncia alimentar
tenha demonstrado que apenas metade da amostra
consumia frutas e verduras diariamente, um quarto
dos participantes referiu um aumento do consumo
desses itens em relagdo a antes da pandemia.
Ademais, observamos o relato do aumento no
consumo de alimentos in natura, dgua e da maior
qualidade dos alimentos consumidos, entretanto,
também referiram consumo alimentar diario
e consumo de doces maiores do que antes da
pandemia da COVID-19.

Achados semelhantes foram encontrados em
um estudo italiano, no qual se verificou um aumento
de 21,2% no consumo de frutas e hortalicas, mas
também um aumento no consumo de doces e na
quantidade total de ingestdo alimentar?'. E em outros
paises da Europa, Norte da Africa, Asia Ocidental
e Américas, que foi identificado o aumento do
consumo de alimentos ndo saudaveis, alimentagdo
descontrolada, maior ingestdo de lanches entre as
refeicdes e maior consumo de alimentos em geral®.

Outro estudo também realizado com brasileiros
durante a pandemia identificou um aumento
modesto, porém significativo, no consumo de
alimentos saudaveis e uma estabilidade do consumo
de alimentos considerados ndo saudaveis'’.
Entretanto, nas regides brasileiras com menores
condigGes socioecondmicas, os autores do estudo
observaram um aumento do consumo de alimentos
considerados ndo saudaveis, o que pode estar
relacionado ao menor poder aquisitivo na compra
de alimentos e até mesmo ao menor acesso aos
alimentos, sendo que a desigualdade social pode
ter sido exacerbada em decorréncia da pandemia®.
Desta forma, sdo evidentes as alteragbes voltadas
a qualidade da ingestdo alimentar em decorréncia
da pandemia.
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Este estudo identificou que quanto maior
a alimentacdo emocional, maior era o indice de
massa corporal em homens e mulheres e também
encontramos relagdo do maior comer emocional com
a falta de pratica de atividade fisica, em homens,
e o fato de ndo possuirem ensino superior e nao
possuirem filhos, para as mulheres. Um estudo
com homens e mulheres brasileiros identificou a
maior alteragdo no peso dos participantes do sexo
masculino ao longo de seis meses durante o ano
de 2020, momento em que o isolamento social era
maior, sendo o ganho ou perda de peso de pelo
menos 2 kg. Tanto o ganho quanto a perda de peso
foram associados a menor idade e ao excesso de peso
prévio e a menor escolaridade foi associada somente
ao ganho de peso®. Sendo assim, pode ser possivel
refletir sobre as caracteristicas que favorecem e se
relacionam as alteragGes alimentares em resposta
a um determinado contexto.

A ingestdo alimentar como forma de lidar com
as emoc0des ocasionadas pelos estressores pode ser
caracterizada como uma estratégia mal adaptativa e
trazer consequéncias em longo prazo para a saude.

Quanto a restricdo cognitiva, quanto maior
esta variadvel se apresentou, maior o IMC das
mulheres. Além disso, no sexo feminino, a maior
restricdo alimentar cognitiva estava relacionada ao
fato de praticar atividade fisica, possuir filhos, possuir
emprego, possuir ensino superior e nao estar em
relacionamento estavel. Ja nos homens, a restricao
cognitiva foi maior nos participantes que praticavam
atividade fisica.

As inimeras modificagGes e restrigdes
nas atividades didrias decorrentes da pandemia
podem favorecer o desenvolvimento de transtornos
alimentares e agravar transtornos preexistentest. A
atual situacdo global dificulta os fatores de protecao
contra os transtornos alimentares, como a diminuicao
do apoio social, agravamento do sofrimento
emocional e o medo do contagio, que favorecem
a alteragdo do comportamento alimentar. Além
disso, o uso excessivo das midias sociais também
pode construir relagdes alimentares prejudiciais’.
Portanto, os estudos que avaliam as alteragdes no
comportamento alimentar entre as populagdes em
diferentes contextos culturais sao fundamentais
para uma melhor compreensdo do impacto da
pandemia na saude e no bem-estar psicologico das
pessoas, o que pode ser traduzido em estratégias de
intervencao para reduzir os sintomas relacionados
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aos transtornos alimentares, promovendo uma
relacdo mais saudavel com os alimentos durante a
atual crise global.

Este estudo possui algumas limitagdes. A
mais relevante esta relacionada a amostra. Como
a distribuicdo por sexo, nivel educacional e renda
familiar diferem da populagdo nacional, os resultados
ndo podem ser extrapolados. Além disso, a mudanca
na instrucao do TFEQ-21, com a orientacdo de
resposta sobre as Ultimas quatro semanas, nao faz
parte do processo de validagdao original. O alcance
do questionario pode ser influenciado pela rede de
divulgacao dos pesquisadores. Por fim, os resultados
nao podem nos informar sobre os efeitos de longo
prazo da COVID-19 no comportamento alimentar
da populagdo.

O presente estudo apresenta-se como uma
importante avaliagdo de uma parcela dos brasileiros
em relagdo ao seu consumo alimentar, modificacdes
alimentares e ao comer emocional e restritivo durante
o inicio da pandemia da COVID-19. Estes dados
mostram-se valiosos por trazerem informacgdes sobre o
comportamento alimentar um periodo critico mundial.

Desta forma, outros estudos podem avaliar se
o retorno das pessoas as suas rotinas de trabalho
e lazer, maior interacao social e maior relaxamento
dos cuidados com a pandemia, fizeram com que os
individuos retornassem aos seus habitos praticados
antes da pandemia ou se o periodo de pandemia e
maior isolamento social proporcionaram as pessoas
oportunidade para a aquisicdo e permanéncia de
habitos mais saudaveis, como passar a comer
mais frutas, verduras e legumes ou a cozinhar em
casa com mais frequéncia, ou se permaneceram
os habitos correspondentes a maiores ingestdo de
alimentos ricos em aclcar ou alimentos com pouco
valor nutricional. Do mesmo modo, seria importante
avaliar populagbes com diferentes condigbes
socioeconO0micas e as possiveis consequéncias na
aquisicdo de alimentos, devido a dificuldades com a
compra e consumo.

CONCLUSAO

Conclui-se que embora algumas mudancas
positivas tenham sido observadas nesta amostra,
como cozinhar mais, reduzir fast-food, comer com
tranquilidade e com companhia, comparados a antes
da pandemia, também encontramos que muitas
pessoas que relataram um aumento na preocupagao
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com o peso atual, no consumo alimentar e de doces,
bem como maior desejo de perder peso, ter uma
alimentagdo saudavel e prevenir doencas por meio
da alimentagdo. Em relagdo ao comportamento
alimentar com aspectos socioecondmicos, nota-
se que nas mulheres ha relagdo da restrigdo e do
comer emocional com o contexto social e econdmico,
sendo que o comer emocional é maior naquelas que
nao possuem ensino superior e filhos. E a restrigdo
cognitiva € maior em quem ndo possui emprego,
ensino superior, relacionamento estavel e filhos.
Nos homens, ndo encontramos associacao entre as
variaveis socioecondémicas.
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