ALIMENTACAO ENUTRICAO

EM SAUDE COLETIVA

DOI: 10.12957/demetra.2025.91051

DEMETRA

Alimentacao, Nutricao & Salde

€-ISSN:2238-913X

Monique da Silva Moncao?

Aline Roberta Rodrigues da
Silvat

Julliana Antunes Cormack?

Raquel de Vasconcellos
Carvalhaes de Oliveira2

Cristiane Fonseca de Almeidat
Paula Simplicio da Silvat
Patricia Dias de Brito?!

Claudia Maria Valete3

1Fundag&o Oswaldo Cruz PR
,Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, Grupo de
Pesquisa Clinica em Nutricéo e
Doengas Infecciosas. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

2 Fundagao Oswaldo Cruz FR
,Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, Laboratério de
Epidemiologia Clinica. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

3 Fundagao Oswaldo Cruz RR
JInstituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, Laboratério de
Pesquisa clinica e Vigilancia em
Leishmanioses. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

O presente estudo corresponde a
parte dos resultados da
dissertagdo de mestrado de
Monique da Silva Mongéo “Efeito
do confinamento da COVID-19
sobre habitos alimentares,
segurancga alimentar e nutricional
e adesdo as orientagoes
dietéticas em pacientes com
doencas infecciosas
acompanhadas através de uma
estratégia de atendimento nao
presencial”, defendida em
01/12/2022 no Instituto
Nacional de Infectologia
(INl/Fiocruz).

Correspondéncia

Patricia Dias de Brito
patricia.brito@ini.fiocruz.br
Editor Associado

Fernanda Ribeiro dos Santos
de Sa Brito

(co)
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Eating habits, food insecurity and perceived stress during
the COVID-19 pandemic

Resumo

Introdug¢do: Medidas restritivas durante a pandemia de Covid-19 impactaram
diretamente os habitos alimentares da populagdo. Objetivo: Avaliar mudancas
nos habitos alimentares, acesso a alimentos e estresse percebido durante
confinamento da pandemia de Covid-19,relatados por pacientes retornando
ao acompanhamento ambulatorial em uma unidade de referéncia para o
tratamento de doencas infecciosas no Rio de Janeiro. Métodos: Estudo seccional
com 75 pacientes com 18 anos ou mais, de julho a dezembro de 2020. Foram
coletados dados sociodemograficos, habitos alimentares no periodo de confinamento,
e aplicados questionarios validados para avaliar marcadores de consumo alimentar
saudavel e ndo saudavel (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), inseguranca
alimentar (versdo curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar) e Escala de
Estresse Percebido. Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®) versao 16.0 (IBM Corp, Armonk, NY). Variaveis foram descritas
como mediana e intervalo interquartil (IIQ), nimeros absolutos e frequéncias, e a
associacdo entre elas foi investigada pelo teste de qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significAncia adotado foi de P valor< 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo e todos os participantes assinaram termo de consentimento. Resuftados:
Durante o confinamento, a maioria dos pacientes referiu mudancas nos habitos
alimentares (68%) e sentiu que “descontou na comida o estresse e ansiedade” (53,3%);
apesar disso, os marcadores de alimentagdo saudavel apresentaram a maior
frequéncia de consumo. Quase metade dos participantes (46,7%) estava em situacdo
de inseguranca alimentar. A maioria (61,9%) apresentou estresse moderado.
Inseguranca alimentar foi mais frequente entre pessoas com baixa renda (p=0,004),
pessoas vivendo com HIV (p=0,024), pessoas que alteraram sua rotina de compras de
alimentos (p=0,008), pessoas com piora dos habitos alimentares (p=0,009)e aqueles
com estresse moderado/alto (p=0,004). Conclusdes: O periodo de confinamento da
Covid-19 interferiu negativamente nos habitos alimentares e estresse percebido dos
pacientes. Embora a maioria dos pacientes tenha relatado sentimentos negativos e
apresentado estresse moderado, marcadores de alimentacdo saudavel tiveram maior
frequéncia de consumo.

Palavras-chave: Habitos Alimentares. Doencgas Transmissiveis. Estresse
Psicoldgico. Inseguranca Alimentar.
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Abstract

Introduction: Restrictive measures during the COVID-19 pandemic directly
impacted on the population's eating habits. Objective: To evaluate changes in
eating habits, access to food and perceived stress during COVID-19
confinement, reported by patients returning to nutritional outpatient follow-
up in a public reference unit in the treatment of infectious diseases in Rio de
Janeiro. Methods: Cross-sectional study, with 75 patients over 18 years of age,
from July to December 2020. We collected sociodemographic data, eating
habits during confinement, and applied validated questionnaires to access
healthy and unhealthy food intake markers (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional form), food insecurity (short version of Brazilian Food Insecurity
Scale), and Perceived Stress Scale. Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) version 16.0 (IBM Corp, Armonk, NY) was used for data analysis.
Variables were described as median and interquartile range (IQR), and
absolute numbers and frequencies, and association between them was
investigated by Pearson’s chi-square test. P values < 0.05 showed statistically
significant tests. Institution's Ethics Committee approved the study and all
participants signed an informed consent. Results: During confinement, most
patients changed their eating habits (68%) and felt that they “used food to
cope with stress and anxiety” (53.3%), despite this, healthy food had the
highest frequency of consumption. Almost half of participants (46.7%) were in
food insecurity situation. The majority (61.9%) were categorized as moderate
stress. Food insecurity was more frequent among people with low household
income (p=0.004), people living with HIV (p=0.024), people who changed food
purchase routine (p=0.008), people with worsening eating habits (p=0.009),
and people with moderate/high stress (p=0.004). Conclusions: COVID-19
confinement interfered negatively in patient's eating habits and perceived
stress. Although negative feelings were reported by most patients, and the
majority presented moderate stress, healthy food intake markers had the
highest frequency of consumption.

Keywords: Eating Habits. Communicable Diseases.Stress. Psychological Food
Insecurity
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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude declarou a doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-
19) uma pandemia global em 11 de mar¢o de 2020." Medidas restritivas e de distanciamento foram
recomendadas para evitar a propagacao da Covid-19, especialmente entre os grupos de risco. Essas medidas
restritivas impactaram diretamente os habitos alimentares da populacdo, a medida que dificultaram o acesso
a compra de alimentos. O estudo Nutrinet Brasil observou um padrdo desfavoravel de mudancgas na
alimentacdo entre pessoas com menor escolaridade, refletindo as inequidades sociais na resposta a
pandemia no Brasil.? Além disso, o distanciamento social trouxe efeitos psicolégicos que influenciaram na
escolha de alimentos, aumentando a ingestdo alimentar e o nimero de lanches e refeices.3 A medida que
o confinamento foi prolongado, sintomas de estresse e ansiedade aumentaram*e o acompanhamento
ambulatorial foi interrompido, prejudicando a adesdo as orienta¢gdes nutricionais, necessario para um
melhor controle de comorbidades metabdlicas.

Os protocolos de distanciamento social também impactaram negativamente no sistema de producdo
de alimentos, principalmente de vegetais e frutas, com reducdo de mdo de obra, aumento do prazo de
entrega e dos custos operacionais, levando a diminuicdo do consumo desses alimentos e ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados pela populagéo.®

No fim de 2020, 19,1 milhdes de pessoas viviam com fome no Brasil. Em 2022, a inseguranca alimentar
ias brasileiras: 33,1 milhdes de pessoas ndo tinham o que comer
e/ou ndo sabiam quando seria a préxima refeicdo.®’

tornou-se ainda mais presente entre as fami

Isolamento social e medo da contaminacdo e do desemprego ocasionaram diversas repercussdes na
salide mental, tais como sintomas de estresse, baixa qualidade do sono, altera¢8es no consumo alimentar
e no humor, ansiedade e depressdo.? Especialmente em paises de baixa e média renda, as pessoas mais
vulneraveis foram afetadas desproporcionalmente.”

Somada aos efeitos negativos da pandemia, a condi¢do de vulnerabilidade das pessoas com doencas
infecciosas pode agravar a situacdo de inseguranca alimentar. Especificamente, pessoas vivendo com HIV
relataram pular refei¢cdes durante o confinamento ou realizar mudangas na compra de alimentos nesse
periodo. A inseguranca alimentar tem potenciais efeitos negativos na adesdo ao tratamento antirretroviral e
ao acompanhamento médico.’

Dada a rela¢do entre inseguranca alimentar, sintomas de estresse e mudancas de habitos alimentares
durante a pandemia, neste artigo descrevemos esses fatores inter-relacionados no periodo de confinamento
da Covid-19, relatados pelos pacientes retornando ao acompanhamento ambulatorial em uma unidade de
referéncia no tratamento de doencas infecciosas no Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo seccional conduzido no ambulatério de nutricdo de uma unidade publica de
referéncia no tratamento de doencgas infecciosas no Rio de Janeiro. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica da Instituicdo (parecer nimero 4.082.614/2020), e todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, antes da inclusdo no estudo.
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Participantes

Foram convidados a participar do estudo pacientes com doencas infecciosas, com idade > 18 anos
(adultos e idosos), retornando ao acompanhamento ambulatorial de nutricdo, entre julho e dezembro de
2020. Ndo houve calculo amostral. Dos 375 pacientes agendados no perfodo do estudo, 175 com doencas
infecciosas foram considerados elegiveis. Destes, 78 compareceram a consulta presencial, mas dois se
recusaram participar e uma presentava dados incompletos, resultando na inclusdo de 75 participantes no
estudo.

Os participantes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar as
entrevistas. As consultas foram realizadas respeitando as recomendac¢des sanitarias vigentes para evitar a
contaminagdo pela Covid-19.

Coleta de dados

Na consulta nutricional, foram coletados dados sociodemograficos, habitos alimentares durante o
confinamento, e foram aplicados questionarios para avaliar a inseguranca alimentar, marcadores de
consumo alimentar e estresse percebido, em formato de entrevista.

Foram coletados dados sociodemaograficos: idade, sexo, raca/cor de pele (branca, parda, ou preta - de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) estado civil (solteiro, casado/unido estavel,
divorciado, vilvo), nivel de escolaridade (ensino fundamental ou menos, ensino médio, e ensino superior ou
mais), ocupacdo (trabalho formal, aposentado, desempregado, donas de casa, estudantes), renda familiar e
recebimento de beneficios do governo. A renda familiar foi apresentada em ndmero de saldrios minimos (R$
1.100 em 2021, Banco Central do Brasil), e agrupada em 5 categorias (<1; 1 a< 2; 2 a< 4; 4 a< 10; = 10).
Pacientes foram perguntados se estavam recebendo algum beneficio do governo, como “Bolsa Familia”
(programa do governo de transferéncia de renda condicionada para familias em situacdo de pobreza),
"BPC/LOAS" (Beneficio de Prestacdo Continuada para pessoas com deficiéncia) ou “auxilio emergencial”
(programa de renda minima para as pessoas mais vulneraveis durante a pandemia de Covid-19).

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado o questionario de marcadores de consumo alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que identifica padrdes de alimentacdo saudavel e
ndo saudavel, focando na exposicdo a produtos ultraprocessados.'®™ O formuldrio aborda as seguintes
questdes: i) habito de assistir televisdo e/ou uso de computador/telefone durante as refei¢des; ii) refeicGes
realizadas durante o dia (desjejum, cola¢do, almoco, lanche, jantar, ceia); iii) ingestao dos grupos alimentares
no dia anterior: feijdo; frutas frescas (excluindo sucos); verduras e legumes (excluindo batatas, mandioca,
aipim, inhame); hamburgere embutidos; bebidas adoc¢adas; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote; e
biscoitos recheados e doces e guloseimas. As opc¢Bes de resposta sdo “sim”, “ndo”, ou “ndo sei”. Feijdo e
verduras e legumes sdo considerados “marcadores de consumo saudavel”, enquanto as outras categorias
(ultraprocessados) sdo consideradas “marcadores de consumo ndo saudavel”.

Além disso, os participantes eram perguntados sobre os habitos alimentares no periodo de
confinamento (primeiros 5 a 10 meses da pandemia): “Durante o confinamento, vocé alterou seus habitos
alimentares?”; “Vocé mudou sua rotina de compra de alimentos?”; “Vocé passou a cozinhar com mais ou
menos frequéncia?’; “Vocé modificou seu habito de comer em restaurantes/bares?’; “Vocé acha que seus
habitos alimentares melhoraram, pioraram, ou ndo houve mudanca?”.

Inseguranca alimentar foi mensurada pela versdo curta validada da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA),"” com cinco questdes referentes aos Ultimos trés meses: 1) “vocé teve a preocupacdo de
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que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse condi¢cdo de comprar, receber ou produzir mais
comida?”’; 2) "a comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais?”; 3) “vocé ficou sem
dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada?”; 4) “vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu,
alguma vez, a quantidade de alimentos nas refeicdes, ou pulou refeicBes, por que ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida”; 5) “vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque nao
havia dinheiro suficiente para comprar comida?”. Uma resposta afirmativa é suficiente para o individuo ser
classificado em situacdo de inseguranca alimentar.

Em adicdo as perguntas abertas sobre sentimentos negativos experimentados durante o
confinamento, foi usada a Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale-PSS) validada para a populagdo
brasileira,’ que mede o grau em que as pessoas avaliam as situa¢des das suas vidas como estressantes. O
instrumento consiste em 14 quest8es, com op¢Bes de resposta variando de 0 a 4 (0 = nunca; 1 = quase
nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre) com um escore total variando de 0 a 56 pontos, sendo
as pontuac¢Bes mais altas indicativas de maior estresse percebido. O resultado do escore ainda pode ser
categorizado em baixo estresse (0-18 pontos), estresse moderado (19-37 pontos) e alto estresse (38-56
pontos),'* e para verificar a associacdo entre estresse percebido e inseguranca alimentar, as categorias de
moderado e alto estresse foram agrupadas.

Analise de dados

A normalidade das varidveis quantitativas foi rejeitada pelo teste de Shapiro-Wilk, e foram entdo
descritas como mediana e intervalo interquartil (I1Q). Variaveis categéricas foram descritas como ndmeros
absolutos e frequéncias, e a associacdo entre elas foi investigada pelo teste qui-quadrado de Pearson. O
nivel de significancia estatistica foi de P < 0,05.

Para avaliar sua associagao com inseguranca alimentar, algumas varidveis foram categorizadas em dois
grupos: idade (> ou<60 anos), raca/cor da pele (parda/preta ou branca), escolaridade (médio/superior ou
fundamental), renda familiar (< ou> 2 salérios minimos), clinicas (viver com HIV ou nédo; ter comorbidade
metabdlica ou ndo),comportamental (> 3 ou< 3 sentimentos negativos; mudou rotina de compra de
alimentos ou ndo; piora ou melhora/sem mudanca dos habitos alimentares; consumo de pelo menos um
marcador saudavel ou ndo; consumo de pelo menos um marcador ndo saudavel ou n&o).

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versdo
16.0 (IBM Corp, Armonk, NY).

RESULTADOS

A mediana de idade dos participantes foi de 58 anos (IIQ = 12), sendo a maioria composta por mulheres,
pretos ou pardos, e com ensino fundamental. A maior parte dos participantes (57,3%) ndo estava
trabalhando formalmente, e dentre aqueles que declararam renda (n=44), 86,4% tinham renda familiar
mensal até 4 saldrios minimos. Dezesseis pacientes estavam recebendo beneficio do governo (“auxilio
emergencial”. n=12; “BPC/LOAS": n=2; “Bolsa Familia”. n=2). Grande parte dos participantes (54,7%) vive com
HIV/Aids (PLHA), e 89,3% tém pelo menos uma comorbidade metabdlica, com hipertensdo (58,2%),
dislipidemia (53,7%) e diabetes mellitus (37,3%) sendo as mais freqlentes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com doencas infecciosas atendidos em consulta

nutricional em um Centro de Referéncia no Rio de Janeiro, Brasil, 2020-2021 (n=75).

Variaveis NuUmero absoluto (n) Frequéncia (%)

Idade (anos)

<60 anos 41 54,7

>60 anos 34 45,3
Sexo

Mulheres 43 57,3

Homens 32 42,7
Raca/cor da pele

Branca 28 37,3

Parda 30 40,0

Preta 17 22,7
Estado civil

Solteiro 28 373

Casado 29 38,7

Divorciado 8 10,7

Vilvo 10 13,3
Escolaridade

Fundamental ou menos 42 56,0

Médio 23 30,7

Superior ou mais 10 13,3
Ocupagdo

Emprego formal 28 37,3

Aposentado 20 26,7

Desempregado 17 22,7

Donas de casa 9 12,0

Estudantes

13
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com doencas infecciosas atendidos em consulta

nutricional em um Centro de Referéncia no Rio de Janeiro, Brasil, 2020-2021 (n=75).(Cont).

Varidveis NuUmero absoluto (n) Frequéncia (%)

Renda familiar (SM; n=44)

<1 10 133
>Ta< 2 12 16,0
>Ja< 4 16 213
>43<10 5 6,7
>10 1 13

Recebe beneficio do governo (n=44)
Sim 16 21,3
N&o 28 373

Doencga infecciosa de base

HIV 41 547
Doenca de Chagas 22 293
HTLV 6 8,0
Tuberculose 3 4,0
Leishmaniose 1 1,3
Paracoccidioidomicose 1 13
Hepatite C 1 1,3

Comorbidades (n=68)

Hipertensdo 39 58,2
Dislipidemia 36 53,7
Diabetes mellitus 25 373
Hipotireoidismo 9 13,2
Nefropatia 8 11,8
Doenca cardiaca 7 10,3
Esteatose hepética 3 4,4
Artrite gotosa 2 29

HIV: HumanimmunodeficiencyVirus; HTLV: Human T lymphotropicvirusVirus T-linfotrépico Humano. SM: salario
minimo(R$ 1.100 em 2021, Banco Central do Brasil)
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De acordo com o questiondrio de marcadores de consumo do SISVAN, os marcadores saudaveis
tiveram a maior prevaléncia de consumo, comparados aos marcadores ndo saudaveis (Figura 1).

Figura 1. Proporcdo de consumo de marcadores saudaveis e ndo saudaveis de pacientes com doengas infecciosas

atendidos em consulta nutricional em um Centro de Referéncia no Rio de Janeiro, Brasil,2020-2021 (n=75).

Pl . ¢9.3%
s e | G0.3%

s & e N 7%
I 25 3%

Biscoitos recheados, doces e guloseimas

l 6.7%

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote

Bebidas adocadas MMM 33.3%

I 14.7%

Hamburgueres e/ou embutidos

B N3o saudaveis M Saudaveis

Durante o confinamento, 68% dos pacientes modificaram seus habitos alimentares, sendo as
mudan¢as mais citadas: rotina de compras de alimentos (49,3%); passou a cozinhar com mais frequéncia
(36%); e 34,7% relataram que tinham o habito de comer em restaurantes e bares antes da pandemia, mas
ndo o faziam mais. Vinte e um pacientes (28%) relataram melhora dos habitos alimentares durante o
confinamento; 38,7% relataram piora; e 33,3% acharam que ndo houve mudanca. Independentemente da
pandemia, 66,7% dos pacientes relataram que tinham o habito de assistir televisdo ou usar computador ou
celular durante a refeicdo. Mais da metade dos pacientes (53,3%) achou que “descontou na comida o
estresse e ansiedade”, e 72% relataram ter sentido pelo menos trés sentimentos negativos durante o
confinamento. Os sentimentos mais relatados pelos pacientes foram: preocupagdo (78,7%), ansiedade
(66,7%), medo (62,7%), tristeza (58,7%) e raiva (20%).

Quase metade dos participantes (46,7%) estava em situacdo de inseguranca alimentar. A inseguranca
alimentar foi mais frequente entre as pessoas com menor renda (p=0,004), pessoas vivendo com HIV/Aids
(p=0,024), aqueles que modificaram sua rotina de compras de alimentos (p=0,008), e que pioraram seus
habitos alimentares (p=0,009) durante o confinamento (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagdo de varidveis sociodemograficas, clinicase de comportamento com inseguranca alimentarde
pacientes com doencas infecciosas atendidos em consulta nutricional em um Centro de Referéncia no Rio de Janeiro,

Brasil, 2020-2021 (n=75).

Inseguranca alimentar®

Ndo (N=40) Sim (N=35)

Variaveis n (%) n (%) p*
SOCIODEMOGRAFICAS

ldade > 60 anos (n=34) 20 (50,0) 14 (40,0) 0385

Idade< 60 anos (n=41) 20 (50,0) 21 (60,0) ’

Homens (n=32) 19 (47,5) 13 (37,1) 0,366

Mulheres (n=43) 21 (52,5) 22 (62,9) ’

Raca Parda/preta (n=47) 23 (57,5) 24 (68,6) 0323

Raca branca (n=28) 17 (42,5) 11 314) ’

Ensino médio/superior (n=33) 15(37,5) 18 (51,4) 0255

Ensino fundamental (n=42) 25 (62,5) 17 (48,6) ’

Renda familiar <2 SM (n=22) 6 (30,0) 16 (66,7)¢ 0,004

Renda familiar>2SM (n=22) 14 (70,0)* 8(33,3)¢ !

CLINICAS

Viver com HIV (n=41) 17 (42,5) 24 (68,6) 0,024

N&do HIV (n=34) 23 (57,5) 11(31,4) ’

Ter comorbidade metabdlica (n=65) 35(879) 30(857)

Semcomorbidade metabdlica (n=10) 0820
5(12,5) 5(14,3)

COMPORTAMENTAL

> 3sentimentos negativos (n=54) 25 (62,5) 29 (82,9) 0050

< 3 sentimentos negativos (n=21) 15 (37,5) 6(17,1) ’

Estresse moderado/alto 17 (54,8) 27 (84,4) 0004

Baixo estresse 14 (45,2) 5(15,6) ’

Mudou rotina de compra de alimentos 14 (35,0) 23 (65,7)

(n=37) 0,008

Ndomudou (n=38) 26 (65,0) 12 (34,3)

Piorados habitos alimentares (n=29) 10 (25,0) 19 (54,3) 0.009

Melhora ou sem mudanca (n=46) 30 (75,0) 16 (45,7) !

Consumo de > 1 marcador saudavel '

(n=71) 38(95,0) 33(94,3) 0,897

Consumo de < 1 marcador saudavel’ 2 (5,0 2(5,7) ’

(n=4)

Consumo de > 1 marcador ndo

saudavel’(n=41) 20 (50,0) 21 (60,0) 0385

Consumo de < 1 marcador ndosaudéavel’ 20 (50,0) 14 (40,0) ’

(n=34)

*Valores em itdlico e negrito indicam P< 0.05 no teste de qui-quadrado de Pearson. SM: salario minimo(R$ 1.100 em
2021, Banco Central do Brasil). ¥ Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (> 1resposta afirmativa = inseguranca
alimentar). f questionario de marcadores de consumo alimentar SISVAN. * N=20; € N=24.

Sessenta e trés participantes completaram a Escala de Estresse Percebido, com uma mediana de
escore de 33 (IIQ = 19) (Tabela 3). A maioria (61,9%) foi categorizada como estresse moderado; 30,1% como
baixo estresse; e 7,9% como alto estresse. A insegurancga alimentar foi mais frequente em pessoas com
moderado/alto estresse (84,4%) do que naqueles com baixo estresse (15,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Escores da Escala de Estresse Percebido de pacientes com doengas infecciosas atendidos em consulta

nutricional em um Centro de Referéncia no Rio de Janeiro, Brasil,2020-2021 (n=63).

Questdo No Ultimo més, com que frequéncia vocé... Mediana Minimo/ Maximo
1 ... tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 2 0/4
inesperadamente??
2 ... tem se sentido incapaz de controlaras coisas 2 0/4

importantes em sua vida?

3 ... tem se sentido “nervoso” e “estressado”? 2 0/4

4 ... tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da 1 0/4
vida?

5 ... tem sentido que estéd lidando bem as mudancas 1 0/4

importantes que estao ocorrendo em sua vida?
6 ... tem se sentido confiante na sua habilidade de 0 0/4
resolver problemas pessoais?
7 ... tem sentido que as coisas estdo acontecendo de 2 0/4
acordo com sua vontade?
8 ... tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as 2 0/4

coisas que vocé tem que fazer?

9 ... tem conseguido controlar as irritagdes em sua 1 0/4
vida?
10 ... tem sentido que as coisas estdo sob seu 2 0/4
controle?
11 ... tem ficado irritado porque as coisas que 2 0/4

acontecem estdo fora do seu controle?
12 ...tem se encontrado pensando sobre as coisas que 4 0/4

deve fazer?

13 ...tem conseguido controlar a maneira como gasta 0 0/4
seu tempo?
14 ... tem sentido que as dificuldades se acumulam a 2 0/4

ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-las?

DISCUSSAO

Este estudo descreve mudancas nos habitos alimentares, frequéncia de inseguranca alimentar e grau
de estresse percebido no periodo de confinamento da Covid-19, relatado por pacientes retornando ao
acompanhamento ambulatorial de nutricdo. Os principais achados foram: i) a maioria dos participantes
modificou seus habitos alimentares e de compra de alimentos durante o confinamento; ii) inseguranca
alimentar foi mais frequente entre as pessoas com menor renda, vivendo com HIV/Aids, e pessoas que
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modificaram sua rotina de compras de alimentos e que pioraram seus habitos alimentares durante o
confinamento; iii) preocupacdo, ansiedade, medo e tristeza foram os sentimentos mais reportados pelos
pacientes; iv) @ maioria dos participantes apresentou estresse moderado; e v) apesar disso, os marcadores
de consumo saudavel apresentaram a maior frequéncia de consumo.

Dentre as mudangas nos habitos alimentares no periodo de confinamento, as mais citadas foram:
substituicdo do habito de comer em restaurantes/bares por cozinhar em casa, e aumento da ingestdo
alimentar mediante a presenca de sentimentos negativos. Durante a consulta nutricional, os participantes
relataram dificuldades financeiras, a maioria ndo estava em um emprego formal e tinha renda limitada, e
quase metade estava em situa¢do de inseguranca alimentar.

Com a pandemia de Covid-19, houve aumento da inseguranca alimentar nos paises de renda média
da América Latina, incluindo o Brasil.”> No final do ano de 2020, 55,2% dos lares brasileiros estavam em
situacdo de inseguranca alimentar, sendo que 9% apresentavam inseguranca alimentar grave.® No inicio de
2022, essas frequéncias aumentaram para 58,7% e 15,5%, respectivamente.” Programas de transferéncia de
renda procuram reduzir as inequidades e a pobreza, mas a situacdo de inseguranca alimentar nem sempre
é revertida, devido a exaustiva e extrema condi¢do de vulnerabilidade social.'®

Dados de levantamentos nacionais mostram que a inseguranca alimentar foi negativamente impactada
pelo aumento dos precos dos alimentos durante a pandemia. Em 2022, era estimado que a cesta basica
consumia, em média, 55% do salario minimo no Brasil."” Nesses periodos, é esperado que as familias adotem
estratégias de sobrevivéncia para superar as dificuldades, reduzindo a ingestdo alimentar e selecionando
ém disso, a crise financeira e alimentar afeta muito

alimentos mais baratos e menos nutritivos. A
provavelmente os mesmos estratos populacionais, como as minorias, os pobres e as familias mais
vulneraveis' e pessoas com doencas infecciosas, especialmente aquelas que vivem com HIV.

Como esperado, constatamos que a inseguranga alimentar foi mais frequente entre pessoas com baixa
renda familiar e pessoas vivendo com HIV. Evidéncias epidemioldgicas mostram que a inseguranca alimentar
é notavelmente alta entre pessoas vivendo com HIV,'8' levando a piores desfechos de salde e a baixa
adesdo aos antirretrovirais,?’ e aumentando o risco de depresséo.'®

A variacdo nos precos dos alimentos minimamente processados em relacdo aos ultraprocessados
parece refletir o impacto da pandemia da Covid-19 na economia global.?" Apesar das mudancas na rotina
alimentar, da alta frequéncia de inseguranca alimentar e da reduc¢do do poder aquisitivo, observamos que,
mesmo na pandemia, 0s pacientes apresentaram consumo satisfatério de alimentos saudaveis, como feijdo,
frutas e verduras, e consumo relativamente baixo de produtos ultraprocessados. Nossos achados estdo
alinhados com o estudo de coorte Nutrinet Brasil,> que incluiu participantes de todos os estados da
Federacdo por meio de uma plataforma digital, comparando questionarios alimentares antes e durante a
pandemia, e mostrou que o consumo de marcadores de consumo alimentar saudavel teve aumento
modesto, mas estatisticamente significativo para todos os participantes, na maioria dos estratos
sociodemograficos.

Podemos sugerir alguns fatores que contribuiram para a maior frequéncia de consumo de alimentos
saudaveis: 0 habito de cozinhar em casa, 0 menor consumo de refeicBes em restaurantes/bares e o
conhecimento sobre alimentacdo saudavel, adquirido em consultas de nutricdo anteriores. A maioria dos
pacientes apresentava pelo menos uma comorbidade e estava em acompanhamento nutricional
ambulatorial para controle do peso corporal e para garantir um comportamento alimentar adequado,
essenciais para reduzir o risco de problemas de saliide e melhorar o perfil nutricional e metabdlico.??
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Embora os pacientes tenham consumido mais alimentos saudaveis do que produtos ultraprocessados,
aproximadamente um terco deles teve a percepcdo de "piora nos habitos alimentares" durante o
confinamento, e a maioria sentiu que "descontou na comida o estresse e a ansiedade", citando "mudanca
de rotina" e "recursos financeiros limitados" como as principais limitacBes para um comportamento
alimentar adequado. Outros estudos transversais brasileiros, realizados remotamente, descrevem
resultados semelhantes. Miura & Wichoski?® entrevistaram, por meio de questiondrio on-line, 55 individuos
com idades entre 18 e 30 anos, e constataram que quase 70% dos jovens acreditam plenamente que a
qualidade da alimentacédo tem a capacidade de ajudar a melhorar a ansiedade causada nesse periodo.??
Liboredo et al.?entrevistaram 1.300 brasileiros das cinco regiées do Brasil, com 18 anos ou mais, no segundo
semestre de 2020, e mostraram um aumento no numero de refei¢ces didrias e no consumo de lanches
devido ao estresse, ansiedade e outros sentimentos negativos. Os habitos alimentares foram associados de
forma independente a percepcdo de estresse dos brasileiros durante a quarentena.?

Preocupacdo, ansiedade, medo e tristeza foram os sentimentos relatados pela maioria dos pacientes
em nosso estudo, e 60% foram categorizados como tendo um nivel moderado de estresse. Liboredo et al.?
encontraram uma pontuacao mediana correspondente a categoria de estresse moderado, usando a versdo
reduzida da escala de estresse percebido (10 questdes). Da mesma forma, Vale et al.?* realizaram uma
pesquisa on-line, inclufram quase 1.000 participantes com 18 anos ou mais de diferentes regiGes do Brasil e
descobriram que a maioria dos participantes tinha pontuac¢des gerais de estresse percebido variando de
moderado (59%) a alto (32%).

Um alto nivel de estresse afeta negativamente o comportamento alimentar e estad associado a
distUrbios na ingestdo de alimentos, conotando um padrdo de distracdo descrito como falta de consciéncia
alimentar, que tem relacdo direta com a obesidade.?> A medida que os niveis de estresse percebido
aumentam, o nivel de consciéncia alimentar diminui e individuos com altas pontua¢8es no PSS também
apresentam ganho de peso.?®

Descrevemos uma maior propor¢dao de inseguranga alimentar entre pessoas com estresse
moderado/alto. Vale et al.?* constataram que individuos com baixas condi¢des socioecondmicas
apresentavam niveis mais elevados de estresse percebido. Em contraste, Meller et al.?” analisaram dados de
1.600 adultos incluidos em dois estudos de base populacional conduzidos entre 2019 e 2021 no Sul do Brasil
e ndo encontraram associacdo entre estresse percebido e inseguranca alimentar apds a pandemia.
Entretanto, em todo o mundo, a pandemia da Covid-19 foi negativamente associada a saude mental de
adultos de baixa renda nos Estados Unidos,?8 india, Ird, Indonésia, Bangladesh, Nepal, Paquistdo e Ucrania.?
Mudancas na rotina de compra de alimentos sdo diretamente afetadas pela inseguranca alimentar e podem
explicar a associagdo com a percepcao do paciente sobre a piora dos habitos alimentares no periodo de
confinamento.

As principais limitagdes do nosso estudo sdo: i) o delineamento do estudo, que ndo permite inferéncia
para outros grupos de pacientes; ii) 0 tamanho da amostra ndo foi suficiente para realizar analises com ajuste
para fatores de confusdo, como em modelos de regressdo; e iii) diferentes perfodos de avaliagdo dos
questionarios (SISVAN: dia anterior; PSS: més anterior; EBIA: 3 meses anteriores) podem interferir na
interpretacao dos dados. Como pontos fortes, avaliamos pacientes de um centro de referéncia para
tratamento de doencas infecciosas e utilizamos apenas questionarios validados para a populacdo brasileira.
Nossos resultados foram importantes para definir estratégias para aprimorar a orientacdo alimentar durante
os periodos de quarentena e podem auxiliar no delineamento de estudos futuros.



@ Habitos alimentares na pandemia de Covid-19

CONCLUSAO

O periodo de confinamento da Covid-19 interferiu negativamente nos habitos alimentares e na
percepcdo de estresse dos pacientes. A inseguranca alimentar foi mais frequente entre aqueles com baixa
renda familiar e vivendo com HIV. Embora sentimentos negativos tenham sido relatados pela maioria dos
pacientes e a maioria apresentasse estresse moderado, os marcadores de consumo alimentar saudavel
apresentaram maior frequéncia de consumo.

Este estudo descritivo com pacientes atendidos em um centro de referéncia para doencgas infecciosas
do Sistema Unico de Satde (gratuito, universal e publico) foi importante para a compreensdo das condi¢des
socioecondmicas e dos habitos alimentares que interferiram na adesdo as orienta¢cdes alimentares durante
a pandemia.

Esses achados reforcam a importancia da adog¢do de politicas publicas integradas e participativas,
capazes de enfrentar todas as dimens8es que emergiram e foram amplificadas pela pandemia: impactos
psicossociais, econdmicos, culturais, ambientais e politicos.
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