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Resumo

Objetivo: Descrever caracteristicas da alimentacdo dos participantes da coorte

NutriNet Brasil imediatamente antes e na vigéncia da pandemia de COVID-109.

Métodos: Os dados deste estudo provém de coorte de adultos criada para investigar
prospectivamente a relacdo entre alimentacdo e morbimortalidade por doencas
cronicas nao-transmissiveis no Brasil. Para este estudo, foram selecionados os
primeiros participantes (n=10.116) que responderam por duas vezes questionario
simplificado sobre sua alimentacao no dia anterior, a primeira ao ingressar no estudo,
entre 26 de janeiro e 15 de fevereiro de 2020, e a segunda entre 10 e 19 de maio de
2020. O questionario indaga sobre o consumo de marcadores de alimentacdo
saudavel (hortalicas, frutas e leguminosas) e nao saudavel (alimentos
ultraprocessados). Comparagdes de indicadores baseados no consumo desses
marcadores antes e na vigéncia da pandemia sdo apresentadas para o conjunto da
populacdo estudada e segundo sexo, faixa etaria, macrorregido de residéncia e
escolaridade. Testes qui-quadrado e testes t foram utilizados para comparar
proporcbes e médias, respectivamente, adotando-se p <0,05 para identificar

diferencas significantes.

Resultados: Para o conjunto dos participantes, identificou-se aumento modesto,
porém estatisticamente significante, no consumo de marcadores de alimentacao
saudavel e estabilidade no consumo de marcadores de alimentagdo ndo saudavel.
Esse padréo favoravel de mudancas na alimentacdo com a pandemia se repetiu na
maior parte dos estratos sociodemograficos. Padrdo menos favoravel de mudancas,
com tendéncia de aumento no consumo de marcadores de alimentacao saudavel e
nao saudavel foi observado nas macrorregiées Nordeste e Norte e entre pessoas com

menor escolaridade, sugerindo desigualdades sociais na resposta a pandemia.

Conclusbes: Caso confirmada, a tendéncia de aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados nas regides economicamente menos desenvolvidas e nas pessoas
com menor escolaridade preocupa, pois 0 consumo desses alimentos aumenta o risco
de obesidade, hipertensdo e diabetes, cuja presenca aumenta a gravidade e a
letalidade da COVID-19.

Unitermos: COVID-19, dieta, alimentos ultraprocessados, coorte NutriNet, Brasil



Abstract

Objective: To describe the characteristics of the diet of the NutriNet Brasil cohort

participants immediately before and during the COVID-19 pandemic.

Methods: The data in this study come from an adult cohort created to prospectively
investigate the relationship between food consumption and morbi-mortality from
chronic non-communicable diseases in Brazil. For this study, we selected the first
participants (n = 10,116) who answered twice a simplified questionnaire about their
food consumption on the previous day, the first upon entering the study, between 26
January and 15 February 2020, and the second between May 10 and 19, 2020. The
guestionnaire asks about the consumption of healthy (vegetables, fruits and legumes)
and unhealthy (ultra-processed foods) food markers. Comparisons of indicators based
on the consumption of these markers before and during the pandemic are presented
for the overall population and according to sex, age group, macroregion of residence
and education. Chi-square and t-tests were used to compare proportions and means,

respectively, adopting p <0.05 to identify significant differences.

Results: For the whole sample, a modest but statistically significant increase was
found in the consumption of healthy food markers and stability in the consumption of
unhealthy food markers. This favorable pattern of changes in diet with the pandemic
was repeated in most sociodemographic strata. Less favorable pattern of changes,
with a trend to increase the consumption of healthy and unhealthy food markers was
observed in the Northeast and North macroregions and among people with less

education, suggesting social inequalities in the response to the pandemic.

Conclusions: If confirmed, the trend of increasing consumption of ultra-processed
foods in less economically developed regions and in people with less education is of
concern, as consumption of these foods increases the risk of obesity, hypertension

and diabetes, whose presence increases severity and lethality of COVID-19.

Keywords: COVID-19, diet, ultra-processed food, NutriNet cohort, Brazil



Introducao

A pandemia de COVID-19, infeccdo causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2, chegou oficialmente ao Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020. Em meados de
marco, diante do aumento geométrico no nimero de casos e da inexisténcia de vacina
ou de tratamentos eficazes para a doenca, autoridades de saude dos estados e
municipios brasileiros deram inicio a a¢fes ja implementadas em outros paises,
buscando a diminui¢cdo substancial de contatos interpessoais. Essas a¢fes incluiram
a paralisacao de todas as atividades econdmicas ndo essenciais, o fechamento de
escolas e recomendacdes expressas para que as pessoas ficassem em suas casas
0 maior tempo possivel. Estimativas do dia 10 de maio, feitas com base em dados
das operadoras de telefones celulares no Brasil, indicavam que cerca de metade das

pessoas seguia as recomendacdes para ficar em casa *.

E razoavel se esperar que muitos comportamentos sejam modificados com a
pandemia de COVID-19, um deles a alimentacdo. Varios fatores associados a
pandemia poderiam influenciar a qualidade da alimentacéo, tanto positiva quanto
negativamente. A maior permanéncia das pessoas em suas casas, aliada ao
fechamento de bares, restaurantes e outros negécios que servem alimentos ou
refeices para consumo no local, faz prever um grande aumento na propor¢cao de
refeicdes feitas na prépria residéncia, o que seria positivo se considerarmos que a
alimentacdo consumida em casa tende a ser mais saudavel do que a consumida fora
de casa 2. Outro fator que poderia contribuir para a melhoria da alimentagéo seria uma
eventual maior preocupacdo em consumir alimentos mais saudaveis como forma de
aumentar as defesas imunoldgicas contra uma doenca para a qual ainda ndao ha
vacina ou tratamento eficaz. Fatores que poderiam levar a comportamentos
alimentares menos saudaveis incluiriam a maior dificuldade em adquirir alimentos
frescos, cuja aquisicdo demandaria saidas mais frequentes de casa, e a eventual
reducdo na renda familiar por perda de emprego ou impossibilidade do exercicio de
determinadas ocupacdes, limitando a aquisicdo de alimentos de maior preco, como
séo frutas e hortalicas. Destaque-se que a influéncia de todos esses fatores sobre o
comportamento alimentar pode ser modulada por caracteristicas culturais,

educacionais e econdmicas das populacdes e dos individuos.



Muitas razdes justificam a necessidade de se conhecer o impacto da pandemia
de COVID-19 sobre o comportamento alimentar da populacédo, incluindo a
imprevisibilidade da duracdo da pandemia e das medidas implantadas para seu
controle e a influéncia que a alimentacdo tem sobre doencas crbnicas néo

transmissiveis que aumentam a gravidade e letalidade da COVID-19 3.

No presente artigo descrevemos caracteristicas da alimentacdo de
participantes da coorte NutriNet Brasil imediatamente antes de a pandemia chegar ao
pais e na vigéncia da pandemia.

Métodos

Todos os dados deste estudo provém da coorte NutriNet Brasil, que foi criada
para investigar prospectivamente a relagdo entre padrbes de alimentagdo e
morbimortalidade por doencas cronicas ndo-transmissiveis no Brasil 4. A participacéo
na coorte é voluntaria e o recrutamento de participantes, pessoas residentes em
gualquer estado da federacdo com pelo menos 18 anos de idade, foi iniciado em 26
de janeiro de 2020 por meio de convites divulgados por veiculos de comunicacao de
massa de alcance regional e nacional e por redes sociais de influenciadores com
dezenas ou centenas de milhares de seguidores em todo o Brasil. A coorte ja conta
com mais de 75 mil participantes distribuidos em todos os estados da federacdo. Os
participantes fazem seu cadastro na plataforma digital do estudo

(www.nutrinetbrasil.fsp.usp.br) e, a cada trés meses, na mesma plataforma,

respondem questionarios que abordam seu estado de salude e sua alimentacao, além

de outras condi¢des que podem influenciar a saude.

Para o presente estudo, foram selecionados os primeiros participantes da
coorte NutriNet Brasil que responderam por duas vezes um gquestionario simplificado
sobre sua alimentac&o no dia anterior, a primeira ao ingressar no estudo, entre 26 de
janeiro e 15 de fevereiro de 2020 (portanto, antes de a pandemia de COVID-19 chegar
ao Brasil), e a segunda entre 10 e 19 de maio de 2020 (portanto, na vigéncia da
pandemia). As informagOes fornecidas por esses participantes (n=10.116) foram

extraidas do banco de dados da coorte no dia 19 de maio de 2020.


about:blank

O questionario alimentar simplificado € uma adaptacdo de instrumento
desenvolvido por parte dos autores desse estudo para o sistema de vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefébnico do
Ministério da Saude °, e que também ja foi empregado em duas pesquisas nacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS 2019) ¢ e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2019) 7. O
guestionério indaga se, no dia anterior, 0s participantes consumiram (Sim ou n&o)
alimentos selecionados como marcadores de alimentacdo saudavel ou de
alimentacdo ndo saudavel. Apenas a partir do sexto més de acompanhamento, 0s
participantes da coorte NutriNet Brasil responderdo recordatorios alimentares de 24

horas completos.

A relacdo de marcadores de alimentacao saudavel no questionario simplificado
da coorte NutriNet Brasil inclui 29 itens, sendo 18 tipos de hortalica (alface, acelga,
agriao, rucula, couve, repolho, brocolis, espinafre, qualquer outra verdura, tomate,
pepino, cenoura, beterraba, abdbora, abobrinha, berinjela, quiabo, qualquer outro
legume), dez tipos de fruta (banana, laranja ou tangerina, manga, mamao, abacaxi,
melancia ou meldo, maca ou pera, uva, acai, qualquer outra fruta), além de feijao ou

outras leguminosas (lentilha e gréo de bico).

A relacdo de marcadores de alimentacao ndo saudavel inclui 23 grupos de
alimentos ultraprocessados: refrigerante, suco de fruta em caixa ou lata, refresco em
po, bebida achocolatada, bebida a base de cha, iogurte com sabor, salsicha ou
hamburguer ou nuggets, presunto ou salame ou mortadela, pdo de forma ou de
cachorro-quente ou de hamburguer, margarina, batata frita congelada, maionese ou
ketchup ou mostarda, molho pronto para salada, macarrdo instantaneo ou sopa de
pacote, pizza congelada ou de redes, lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado, salgadinho de pacote ou batata palha ou biscoito salgado,
biscoito doce com ou sem recheio, bolinho de pacote, barra de cereal, sorvete ou

picolé de marca, chocolate em barra ou bombom, cereal matinal agucarado.

Com base nas respostas dadas pelos participantes da coorte sobre o seu
consumo alimentar no dia anterior, foram calculados quatro indicadores de
alimentacao saudavel — % de pessoas que consumiram hortalica (qualquer tipo); fruta
(qualquer tipo); feijdo ou outra leguminosa; e, todos os trés itens anteriores — e trés

indicadores de alimentacdo ndo saudavel — % de pessoas que consumiram pelo



menos um grupo de alimentos ultraprocessados; cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados; e, numero meédio de grupos de alimentos ultraprocessados

consumidos.

ComparagOes entre estimativas dos indicadores antes e na vigéncia da
pandemia sdo apresentadas para o conjunto da populacédo estudada e para estratos
definidos por sexo (masculino, feminino), faixa etaria (18-39, 40-59, =60 anos),
macrorregido de residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul) e
escolaridade (<11, 11, 212 anos completos de estudo). Testes estatisticos baseados
na distribuicdo qui-quadrado foram utilizados para comparacdes de proporcdes e
testes t para comparacao de médias, adotando-se valor de p <0,05 para identificar

diferencgas significantes.

Resultados

A Tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemograficas dos 10.116
participantes da coorte NutriNet Brasil cuja alimentacdo antes e na vigéncia da
pandemia de COVID-19 é descrita neste estudo. Observa-se predominio do sexo
feminino (78,0%), de adultos jovens (51,1%), de residéncia na macrorregido Sudeste
(61,2%) e de 12 ou mais anos de escolaridade (85,1%). O numero absoluto de
participantes € particularmente reduzido, ficando abaixo de mil, entre idosos (n=908),
nas macrorregioes Centro-Oeste (732) e Norte (290) e entre pessoas com menos de

11 anos de escolaridade (227).
Mudancas em indicadores de alimentacdo saudavel

A Tabela 2 apresenta estimativas dos indicadores de alimentagdo saudavel em
periodo imediatamente anterior a chegada da pandemia de COVID-19 ao Brasil e na
vigéncia da pandemia. As estimativas se referem ao conjunto dos participantes

estudados e a estratos formados com base em variaveis sociodemograficas.

Para o conjunto dos participantes da coorte, os quatro indicadores de
alimentacdo saudavel evoluem favoravelmente. Aumentos estatisticamente
significantes, ainda que de pequena magnitude, ocorrem para a frequéncia de

consumo no dia anterior de hortalicas (de 87,3 para 89,1%), de frutas (de 78,3 para



81,8%), de feijdo ou outras leguminosas (53,5 para 55,3%) e dos trés itens anteriores
(de 40,2 para 44,6%).

O padrdo favoravel de mudangas nos quatro indicadores de alimentacao
saudavel se repete na maioria dos estratos, ainda que as variacdbes nem sempre
tenham alcancado significancia estatistica. Mudancas estatisticamente significantes
em pelo menos um indicador de alimentacdo saudavel sdo vistas entre homens e
mulheres, em adultos jovens (18-39 anos), de meia idade (40-59 anos) e idosos (= 60
anos), nas macrorregides Sudeste e Nordeste e categorias de escolaridade

intermediaria (11 anos) e superior (=12 anos).
Mudancas em indicadores de alimentacdo ndo saudavel

Os indicadores de alimentacdo ndo saudavel antes e na vigéncia da pandemia
de Covid-19 no Brasil sdo apresentados na Tabela 3.

Para o conjunto dos participantes da coorte, os indicadores de alimentagcédo nao
saudavel praticamente ndo se modificam com a pandemia. Assim, a proporcao de
participantes que consumiram no dia anterior pelo menos um grupo ou cinco ou mais
grupos de alimentos ultraprocessados oscila de 80,0% para 80,3% e de 11,0% para
10,4%, respectivamente, enquanto o numero médio de grupos consumidos (2,1)

permanece inalterado.

O padrédo de estabilidade nos indicadores de alimentacdo ndo saudavel se
repete entre homens e mulheres, em todas as faixas etarias, nas macrorregioes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste e nas categorias intermediaria e superior de
escolaridade. Entre os participantes da macrorregido Nordeste, observa-se aumento
na frequéncia de consumo de pelo menos um grupo e de cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados (de 77,9% para 79,6% e de 8,8% para 10,9%,
respectivamente) e no nimero médio de grupos consumidos (de 2,0 para 2,2), sendo
a variagcdo neste ultimo caso estatisticamente significante. Ainda que sem alcancar
significancia estatistica, a mesma tendéncia de aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados € vista na macrorregido Norte e na categoria inferior de
escolaridade, estratos nos quais, por exemplo, o nimero médio de grupos de
alimentos ultraprocessados consumidos aumenta de 2,2 para 2,4 e de 2,5 para 2,7,

respectivamente.



Discussao

Com base em questionarios sobre o consumo alimentar no dia anterior
respondidos por pouco mais de 10 mil participantes da coorte NutriNet Brasil,
imediatamente antes e durante a pandemia de COVID-19 no pais, identificamos
aumento modesto, porém estatisticamente significante, no consumo de marcadores
de alimentacao saudavel (hortalicas, frutas e leguminosas) e estabilidade no consumo
de marcadores de alimentacdo ndo saudavel (alimentos ultraprocessados). Esse
padrao favoravel de mudancas na alimentacdo com a pandemia se repetiu na maior
parte dos estratos da coorte definidos segundo sexo, idade, macrorregido de
residéncia e escolaridade. Na economicamente menos desenvolvida macrorregido
Nordeste, observou-se um padrdo menos favoravel de evolugéo, havendo aumentos
significativos tanto na frequéncia de consumo de hortalicas e frutas quanto na
guantidade de grupos de alimentos ultraprocessados consumidos. Ainda que nao
tenha alcancado significAncia estatistica, possivelmente pelo reduzido niumero de
participantes, esse mesmo padrao de evolucdo menos favoravel da alimentacao foi
também observado na macrorregido Norte, igualmente menos desenvolvida
economicamente, e na categoria inferior de escolaridade, sugerindo desigualdades

sociais na resposta do comportamento alimentar a pandemia.

Note-se que, embora a divulgacdo dos convites para participacdo na coorte
NutriNet Brasil tenha sido feita por veiculos de comunicagcédo de massa e redes sociais
de alcance regional e nacional, seus primeiros participantes apresentam um perfil
sociodemografico bastante distinto daquele esperado na populagéo brasileira adulta.
Na comparacdo com as frequéncias esperadas de acordo com o Censo Demografico
de 2010 8, destaca-se, além de uma menor proporcdo de homens (22,0% contra
48,2%) e de idosos (9,0% contra 15,3%), uma sub-representacdo acentuada das
macrorregidoes Nordeste (11,1% contra 26,6%) e Norte (2,9% contra 7,4%) e da
escolaridade inferior a 11 anos (2,2% contra 61,7%), estratos onde se observou

tendéncia de aumento no consumo de alimentos ultraprocessados.

Até o presente, ha registro de um U(nico estudo sobre mudancas no
comportamento alimentar devido a pandemia de COVID-19 no Brasil, a Pesquisa de
Comportamentos (ConVid), realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre



24 de abril e 8 de maio de 2020. A pesquisa, de natureza retrospectiva e realizada
através da internet, estudou uma amostra nao probabilistica de 44.062 pessoas
residentes no Brasil, calibrada de modo a reproduzir a distribuicdo sociodemografica
da populagéo adulta brasileira. Seus resultados, por ora divulgados apenas no portal
da Fiocruz °, indicam uma deterioracdo da qualidade da alimentacdo durante a
pandemia, evidenciada tanto pelo relato de diminuicdo na frequéncia habitual de
consumo de frutas, hortalicas e feijao quanto pelo relato de aumento na frequéncia
de consumo de alimentos ultraprocessados, como salgadinhos de pacote, biscoitos e

chocolates e pratos congelados.

Uma das explicacdes para os resultados discordantes observados entre nosso
estudo e a pesquisa ConVid ° poderia ser a diferente composicdo sociodemogréafica
das populacdes estudadas, semelhante a da populacao brasileira adulta, no caso da
pesquisa da Fiocruz, e com sub-representacao, na coorte NutriNet Brasil, de homens,
de idosos, das macrorregides economicamente menos desenvolvidas e de pessoas
com menor escolaridade. Resultados da pesquisa ConVid estratificados por sexo e
idade se assemelham aos resultados mostrados para o conjunto da populagéao, néo
indicando, portanto, que diferencas com relacdo a distribuicdo dessas variaveis
possam explicar os resultados discordantes entre os dois estudos °. Resultados da
pesquisa ConVid estratificados por macrorregido e escolaridade, ainda néo
divulgados, serdo essenciais para entender a origem das diferencas entre os dois
estudos e, sobretudo, para confirmar a desigualdade social sugerida por nosso estudo

guanto ao consumo de alimentos ultraprocessados durante a pandemia.

Caso confirmada, a tendéncia de aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados nas regiées economicamente menos desenvolvidas do pais e nas
pessoas com menor escolaridade deve ser motivo de preocupac¢ao, pois 0 consumo
desses alimentos aumenta o risco de condicdes como obesidade, hipertensdo e
diabetes 19, cuja presenca aumenta a gravidade e a letalidade da Covid-19 3.
Preocupa também a agressividade observada na publicidade de alimentos
ultraprocessados durante a pandemia de Covid-19, seja ressaltando sua ‘contribuicéo
para o distanciamento social’ e seu ‘efeito anti-monotonia’, seja promovendo
distribuicdo gratuita de produtos entre profissionais de salde . O maior impacto
dessa publicidade em estratos socialmente mais vulneraveis '? poderia ser um dos

fatores subjacentes a tendéncia do aumento no consumo de alimentos



ultraprocessados observada nas regides Nordeste e Norte e entre pessoas com

menor escolaridade.

Por outro lado, o aumento generalizado no consumo de hortalicas, frutas e
leguminosas na vigéncia da pandemia observado entre os participantes da coorte

NutriNet Brasil pode ser um fator importante de mitigacéo dos efeitos da Covid-19 13.

Entre as limitacbes do presente estudo, destacamos a natureza nao
probabilistica da amostra estudada, comum em estudos de coorte, e o ainda reduzido
namero absoluto de participantes da coorte em algumas macrorregiées do pais e nos
estratos de menor escolaridade, assim como a avaliacdo do consumo alimentar
restrita a marcadores de alimentacéo saudavel e ndo saudavel. Consideramos pontos
fortes do estudo o fato de ser um dos primeiros a avaliar as mudancas na alimentacao
devidas a pandemia de Covid-19 no Brasil (0o outro Unico estudo de nosso
conhecimento é a pesquisa Convid-19, cujos resultados parciais foram divulgados
somente no portal da Fiocruz), o tamanho total da amostra envolvendo mais de dez
mil pessoas, 0 questiondrio alimentar com perguntas objetivas sobre o consumo no
dia anterior — menos sujeito ao viés de memoria e de preferéncias do que o
guestionario sobre frequéncia habitual de consumo empregado pela pesquisa ConVid
— e 0 delineamento antes e depois, que permitiu que as mesmas pessoas
respondessem 0s questiondrios imediatamente antes e na vigéncia da pandemia de
Covid-19 no Brasil.
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Tabela 1. Distribuicdo segundo variaveis sociodemograficas. Participantes da Coorte
NutriNet Brasil com avaliagGes do consumo alimentar completas antes? e durante® a
pandemia de COVID-19 no Brasil.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 2221 22,0
Feminino 7895 78,0
Faixa etaria (anos)
18-39 5174 51,1
40-59 4034 39,9
260 908 9,0
Macrorregido de residéncia
Norte 290 2,9
Nordeste 1122 11,1
Centro-Oeste 732 7,2
Sudeste 6188 61,2
Sul 1784 17,6
Escolaridade (anos)
<11 227 2,2
11 1283 12,7
212 8606 85,1
Total 10116 100

a Entre 26 de janeiro e 15 de fevereiro de 2020.
b Entre 10 e 19 de maio de 2020.



Tabela 2. Indicadores de alimentacdo saudavel antes? e durante® a pandemia de

COVID-19 no Brasil segundo variaveis sociodemograficas entre participantes da
Coorte NutriNet Brasil (n=10.116).

Hortalica (%)

Consumo no dia anterior de:

Fruta (%)

Feijdo ou outra
leguminosa (%)

Hortalica + fruta
+ leguminosa

(%)

Variaveis Antes Durante Antes Durante Antes Durante Antes Durante
Sexo

Masculino 85,5 88,7* 76,7 81,3* 60,6 63,0 43,9 50,5*

Feminino 87,8 89,2* 78,8 81,9* 51,4 53,1* 39,1 43,0*
Faixa etaria (anos)

18-39 85,2 86,3 72,1 75,7* 56,1 56,3 38,8 42,3*

40-59 88,9 91,4* 83,2 86,9* 50,9 54,3* 41,1 46,5*

260 92,5 94,5 92,2 93,5 49,8 54,6* 44,4 49,9*
Macrorregiéo de
residéncia

Norte 84,5 86,9 71,4 76,9 53,4 56,2 36,5 42,8

Nordeste 81,2 85,6* 76,6 80,4* 63,1 63,6 43,5 47,6

Centro-Oeste 89,7 88,9 81,0 79,8 59,4 58,3 46,7 45,8

Sudeste 87,8 89,5* 77,8 82,2* 53,6 56,0* 40,2 45,9*

Sul 89,2 90,2 81,2 82,8 44,6 46,2 36,3 38,1
Escolaridade (anos)

<11 81,5 85,5 75,8 81,9 64,3 62,9 42,3 49,8

11 83,4 86,9* 73,0 79,9* 57,3 61,2* 38,4 48,2*

212 88,1 89,5* 79,2 82,0* 52,6 54,2* 40,4 43,9*
Total 87,3 89,1* 78,3 81,8* 53,5 55,3* 40,2 44 6*

a Entre 26 de janeiro e 15 de fevereiro de 2020.
b Entre 10 e 19 de maio de 2020.

*p <0,05



Tabela 3. Indicadores de alimentacédo ndo saudavel antes? e durante® a pandemia de
COVID-19 no Brasil segundo variaveis sociodemograficas entre participantes da
Coorte NutriNet Brasil (n=10.116).

Consumo no dia anterior de alimentos ultraprocessados

NUumero de grupos

Consumo de pelo Consumo de cinco :
consumidos

Variaveis menos um grupo (%) ou mais grupos (%)

(média)
Antes Durante Antes Durante Antes Durante

Sexo

Masculino 82,3 83,9 14,3 14,0 2,4 2,4

Feminino 79,3 79,3 10,0 9,4 2,1 2,1
Faixa etaria (anos)

18-39 82,8 83,6 12,9 12,6 2,3 2,3

40-59 78,0 77,8 9,3 8,7 2,0 2,0

260 72,8 73,2 6,7 5,6 1,7 1,8
Macrorregido de
residéncia

Norte 77,6 81,7 14,1 14,1 2,2 2,4

Nordeste 77,9 79,6 8,8 10,9 2,0 2,2*%

Centro-Oeste 77,5 76,2 7,8 7,4 1,9 1,9

Sudeste 80,4 80,7 11,5 10,5 2,2 2,2

Sul 81,3 80,9 11,3 10,2 2,2 2,2
Escolaridade (anos)

<11 86,3 87,2 14,5 15,4 2,5 2,7

11 82,4 83,9 14,1 13,5 2,4 2,4

212 79,5 79,6 10,4 9,8 2,1 2,1
Total 80,0 80,3 11,0 10,4 2,1 2,1

& Entre 26 de janeiro e 15 de fevereiro de 2020.
b Entre 10 e 19 de maio de 2020.
*p <0,05



