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Resumo

O objetivo desse trabalho foi analisar as altera¢des na qualidade de vida, habitos alimentares e as alteragdes de peso
corporal sofridas durante a pandemia de COVID-19. Foi utilizado como meio de obtengédo de dados um questionario
online com perguntas abordando os respectivos assuntos, a fim de dimensionar o impacto que a pandemia causou na
vida das pessoas. Foram abordados 305 participantes brasileiros, com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos. Do
total de participantes 23,6% (n=72) eram do sexo masculino e 76,4% (n=233), do sexo feminino; a faixa etaria variou
de média foi de 37 anos, variando entre 18 e 69 anos. Um pouco mais da metade dos participantes (50,5%; n= 154)
disseram que ndo praticaram atividade fisica regularmente durante a pandemia e a grande maioria dos participantes
relatou ter vivenciado alteracbes em suas vidas, como ganho de peso, presenca de insbnia, estresse, ansiedade e em
alguns casos, algumas situagdes ocorreram concomitantemente.

Palavras-chave: Covid-19. Qualidade de vida. Peso corporal. Habitos alimentares. Estilo de vida.

Abstract

The aim of this study was analyze the changes in quality of life, eating habits and changes in body weight suffered during
the COVID-19 pandemic. An online survey with questions addressing the respective subjects was used as a way of
obtaining data, in order to measure the impact that the pandemic had on people's lives. 305 Brazilian participants, over
18 years of age, of both sexes, were approached. Of the total number of participants, 23.6% (n=72) were male and 76.4%
(n=233) were female; the age group ranged from average was 37 years, ranging from 18 to 69 years. A little more than
half of the participants (50.5%; n=154) said they didn 't practice physical activity regularly during the pandemic and the
vast majority of participants reported having experienced changes in their lives, such as weight gain, insomnia, stress,
anxiety and in some cases, some situations occurred simultaneously.
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Introducéo

Bons habitos alimentares sdo um dos fatores que contribuem para uma vida saudavel e prevencéo de
doencas.?

A pandemia de COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 trouxe varias medidas de protecdo em
todo o mundo para conter a expansdo na sua transmisséo, como o distanciamento e isolamento social.? No
Brasil, com a chegada do virus no final do primeiro trimestre de 2020, as autoridades governamentais locais
também iniciaram medidas de contencdo da doenca, representadas principalmente pelo isolamento social e
fechamento de comércios e servigos ndo essenciais.>*

Embora fossem extremamente necessarias, essas medidas restringiram as atividades nos restaurantes,
mercados e comércios de produtos alimenticios,? afetando a cadeia de suprimento alimentar, interferindo na
oferta de alimentos saudaveis, por favorecer o consumo de alimentos processados de maior durabilidade,
acesso e de uso mais fécil >

Além disso, tais medidas restritivas trouxeram consigo ansiedade e ociosidade a populagdo. O
isolamento social, recomendando que as pessoas ficassem em casa, evitando as aglomeragdes, restringiu a
circulagdo de pessoas e dificultou a prética de atividade fisica.® A situacdo crescente do nimero de casos
confirmados e dbitos acabaram desestruturando as pessoas e desencadeando diversos distdrbios, sejam eles
alimentares ou psicol6gicos. Na Italia, por exemplo, foram observadas alteracdes alimentares que resultaram
no aumento no consumo de alimentos prontos, como pizzas e massas em geral.”®

O fator ansiedade, entre outros, foi considerado o principal influenciador para a ocorréncia dessas
alteracOes alimentares.'%!2 Mudancas comportamentais fizeram com que muitas pessoas deixassem os bons
habitos alimentares de lado e passassem a consumir alimentos que proporcionassem bem-estar, aumentando
seu consumo alimentar de maneira geral .23

Dessa forma, percebe-se que a pandemia de COVID-19 contribuiu de forma significativa para
aumentar o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados, favorecendo o aumento na incidéncia de
sobrepeso e obesidade. Diante dessa situacdo, essa pesquisa teve como objetivo avaliar alteragdes nos habitos

alimentares, qualidade de vida e peso corporal em individuos adultos.

Método

Este trabalho foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario online, para individuos de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos, contendo 26 questdes de maltipla escolha, sendo estas divididas em questdes
pessoais, como idade, género, estado civil, profissdo, escolaridade e renda e outras sobre qualidade de vida,
peso e habitos alimentares, adaptadas dos trabalhos de Scarmozzino e Visioli'® e Barros et al.*

O questionario foi disponibilizado por meio da plataforma Google Forms para contatos pessoais dos
pesquisadores, quer sejam alunos da instituicdo de ensino ou amigos e familiares, bem como para grupos do
Facebook envolvendo os temas “COVID-19”, “pandemia”, “isolamento social”, que englobassem publicos
adultos, buscando assim atingir maior nimero de pessoas, de maneira ndo tendenciosa. Foi utilizado o

questionario online, a fim de respeitar os critérios de restricdo estabelecidos durante a pandemia e garantir a
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seguranca dos participantes, bem como, atingir o maior nimero de participantes possivel e de diferentes
regibes.

No link disponibilizado ao participante da pesquisa, constava o questionario em conjunto com o termo
de consentimento livre e esclarecido para maiores de 18 anos. Neste termo, o participante da pesquisa deveria
fornecer seu nome completo e identidade, e ap6s ler os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do
trabalho, poderia assinalar se concordava ou ndo em participar da pesquisa. Caso concordasse, 0 questionario
era disponibilizado para ele.

Antes de ser iniciado, esse trabalho foi submetido e analisado por um Comité de Etica em Pesquisa e

aprovado pelo Parecer de n°® 4.742.944.

Resultados

Foram analisadas as respostas de 305 participantes, sendo 23,6% (n=72) do sexo masculino e 76,4%
(n=233) do sexo feminino, com faixa etaria variando entre 18 e 69 anos, e idade média de 37 anos. Os estados
de residéncia dos respondentes em ordem decrescente foram: Sao Paulo (n=249), Espirito Santo (h=23), Minas
Gerais (n= 13), Rio Grande do Sul (n= 6), Parana (n=5), Rio de Janeiro (n= 3), Pernambuco (n=3), Bahia
(n=2) e Santa Catarina (n=1).

A renda mensal predominante na amostra foi de pessoas que recebiam acima de 3 salarios-minimos
(38,4%; n=117); seguidas daquelas com renda entre 1 a 2 salarios-minimos (27,5%; n=84) e de 2 a 3 salarios-
minimos (19,3%; n=59). Apenas 14,8% (n=45) da amostra relatou receber até um salario-minimo ao més.

Em relacdo a escolaridade 1,6% (n=5) possuiam ensino fundamental incompleto, 1% (n=3)
fundamental completo, 0,7% (n=2) ensino médio incompleto e 13,8% (n= 42) ensino médio completo. Dentre
0s 253 participantes que possuiam nivel superior de ensino, 10,5% (n=32) possuiam mestrado e/ou doutorado;
22% (n= 67) eram po6s-graduados, 28,5% (n= 87) tinham somente o ensino superior completo e 22% (n= 67)
possuiam ensino superior incompleto.

No que concerne ao estado civil dos entrevistados, a maioria encontrava-se casada, (47,9%; n=146) ou
solteira (43,3%; n=132) no momento da pesquisa. Somente uma pequena parcela relatou estar separada ou
divorciada (7,5%; n=23) e outra (1,3%; n=4) vilva.

Em relacdo ao grupo familiar, no quesito nimero de pessoas que residiam na mesma moradia, houve
predominio das familias com 3 a 4 pessoas (66,2%; n=202), seguidas pelos individuos que moram com mais
uma pessoa (24,3%; n=74) e aqueles que moram com 5 ou mais pessoas (5,2%; n=16). Apenas 4,3% dos
entrevistados (n=13) afirmaram morar sozinhos.

Os voluntarios foram questionados sobre o que faziam em seus momentos de folga, antes da pandemia,
como forma de entretenimento. Os lazeres mais assinalados foram: viajar (57,4%; n=175), assistir TV (40,7%;
n=124) e dormir (39,3%; n=120). Os resultados estdo descritos na Figura 1, destacando que um mesmo

individuo poderia selecionar mais de uma opcdao de lazer.

21
Rev. Cién. Saude. 2023; 8(3):19-31



200
57,4%
180

160
10 40,7% 39,3%
120 34,8% 34,4% 37,7%
100 2590/027’2% 29.2%
I I I 1 (]
-l ] -

PERCENTUAL %
5 28 8

[}
o

0

& &
\ *@ ¥ o &
48 _* & S & & ;o‘-‘ \fa S
&S c§\°Q ».»4\ & & G
o~ © & 4
Q&\ A \&'} »
TIPOS DE LAZER

Figura 1. Relagdo dos lazeres mais comuns antes da pandemia (N=305)

Também foi questionado se a pandemia fez com que as pessoas tivessem que deixar de lado seu lazer
e arrumar novas formas de entretenimento. Dentre os participantes, 78,4% (n=239) disseram que tiveram que
renunciar a suas atividades de lazer e 21,6% (n=66) ndo tiveram suas atividades afetadas. Aqueles que nao
tiveram seus lazeres afetados tinham como preferéncia: praticar esporte, ler, dormir e ver TV.

Entre aqueles que tiveram que renunciar a suas atividades de lazer, quando questionados sobre qual
alternativa arrumaram para substituir seus antigos lazeres, podendo assinalar mais de um campo, eles disseram
ter ocupado seu tempo com: TV (63,3%; n=193), musica (49,2%; n=150), leitura (45,9%; n=140), exercicios
fisicos (41%; n=125), jogos eletrénicos (20%; n=61), meditagdo (12,8%; n=39) e outros (14,4%; n=46).

Em relacgdo a jornada de trabalho, 31,8% (n=97) dos entrevistados trabalharam em casa por um periodo
e depois retornaram presencialmente; 24,3% (n=74) continuaram trabalhando, porém em casa; 22,3% (n=68)
trabalharam ininterruptamente de forma presencial; 8,5% (n=26) nao trabalhavam pois ja estavam
desempregados; 4,3% (n=13) trabalhavam, mas pararam de trabalhar e 8,8% (n=27) sofreram modificacbes
em sua jornada de trabalho ou ja trabalhavam de forma diferenciada.

Seguindo essa linha da instabilidade vivenciada pelos brasileiros, também foi questionado por quais
alteracdes as pessoas passaram durante a pandemia, sendo permitido marcar mais de uma opc¢éo. As principais
alteragdes descritas foram: ansiedade (56,1%; n=171), estresse (52,5%; n=160), ganho de peso (48,2%; n=147)

e insdnia (33,4%; n=102). Todos as alteracdes assinaladas estdo descritas na Figura 2.
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Figura 2. Principais alterac6es vivenciadas pelos participantes da pesquisa durante a pandemia (N=305)

Quando foi questionado se a pessoa se sentiu triste ou deprimida durante a pandemia, 46,9% (n=143)
disseram que muitas vezes; 40,3% (n=123) poucas vezes; 10,5% (n=32) afirmaram n&o se sentir tristes, nem
deprimidas e 2,3% (n=7) disseram que sempre se sentiram tristes ou deprimidas, independente da pandemia.

Quando questionados sobre se sentir preocupados ou ansiosos durante a pandemia, 62,3% (n=190) dos
participantes disseram que muitas vezes; 26,2% (n=80) afirmaram se sentir preocupados ou ansiosos poucas
vezes durante a pandemia; 7,9% (n=24) sempre e 3,6% (n=11) ndo ficaram preocupados ou ansiosos em
momento algum. Do total de respondentes do género masculino, 90,28% (n= 65) sentiram ansiedade em algum
momento. Em relacdo ao género feminino obteve-se um nimero ainda mais expressivo de 98,28% (n= 229).

Os dados referentes a qualidade do sono durante a pandemia estdo demonstrados na Figura 3.
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Figura 3. Qualidade de sono dos participantes durante a pandemia (N=305)

Em relacdo as noticias e atualizacGes sobre a COVID-19, quando questionados se acompanhavam ou
ndo e de que forma, 38,4% (n=117) disseram que acompanhavam através das redes sociais; 37,7% (n=115)

pela TV; 30,5% (n=93) por meio de sites na internet; 27,9% (n=85) alegaram a preferéncia por ndo acompanhar
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e 3,3% (n=11) acompanhavam através de outros meios de informagdo. No formulario era permitido marcar
mais de uma opc¢do. O total de 221 participantes (72,45%) relatou acompanhar as noticias sobre a COVID-19,
pelo menos através de uma midia e, deste percentual, 70,49% (n=215) dos respondentes relataram ter sentido
preocupacdo ou ansiedade.

Para conhecer o consumo alimentar das pessoas antes e ap6s a pandemia, foi questionado quantas
porcdes de frutas e vegetais frescos as pessoas consumiam por dia, antes e ap6s a pandemia, bem como a
frequéncia e quantidade de consumo de doces ou chocolates, assim como de alimentos processados, nos dois
momentos.

Antes da pandemia de COVID-19, 65,2% (n=199) dos individuos disseram consumir diariamente de
0 a 2 porgdes de frutas e vegetais frescos; 30,5% (n=93) consumiam de 3 a 4 por¢oes e 4,3% (n=13) disseram
comer 5 ou mais por¢oes. Um pouco mais da metade das pessoas (55,1%; n=168) mantiveram seus habitos
durante a pandemia, sejam estes bons ou ruins; 22,6% (n=69) aumentaram o consumo de frutas e vegetais;
20,7% (n=63) diminuiram o consumo destes alimentos e 1,6% (n=5) disseram consumir frutas e vegetais
processados.

Entre os 20,7% (n=63) que relataram diminuir o consumo de frutas e vegetais frescos durante a
pandemia, as principais motivagdes citadas foram: a alta no preco, falta de vontade de consumir esses alimentos
e a dificuldade de adquirir esses alimentos frescos.

Na Figura 4 pode-se perceber a frequéncia do consumo de doces ou chocolates, 30,5% (h= 93) dos
entrevistados relataram consumir esses alimentos 1 vez por semana; 27,2% (n= 83) disseram consumir
raramente; 25,9% (n= 79) consumiam de 3 a 4 vezes por semana; 7,9% (n= 24) todos os dias; 6,6% (n= 20),
guinzenalmente e 1,9% (n= 6) ndo consumiam. Quando questionados sobre o consumo destes alimentos
durante a pandemia, 51,5% (n= 157) mantiveram o consumo; 37,4% (n=114) relataram aumentar 0 consumo
de doces e chocolates na pandemia; 8,9% (n= 8,9) diminuiram o consumo e 2,3% (n= 7) ndo consumiram.
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Figura 4. Frequéncia de consumo de doces ou chocolates dos participantes antes da pandemia (N=305)

Quanto ao consumo de alimentos processados ou ultra processados antes da pandemia, demonstrados
na Figura 5, encontrou-se que 37,7% (n= 115) disseram consumir esses alimentos raramente; 20,6% (n= 63)
semanalmente; 14,1% (n= 43) consumiam de 3 a 4 vezes na semana, 14,1% (n= 43) ndo consumiam; 9,2% (n=
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28) consumiam quinzenalmente e 4,3% (n= 13) consumiam todos os dias. Em relacdo a mudangas no consumo
desses alimentos durante a pandemia, 52,5% (n= 160) disseram ter mantido o consumo, 21% (n= 64)
afirmaram ter aumentado o consumo, 17,4% (n= 53) disseram nao consumir esse tipo de alimento e 9,2% (n=
28) diminuiram o consumo.

Entre os 64 participantes que relataram aumentar o consumo de processados e ultra processados
durante a pandemia, 0s principais motivos assinalados para esse aumento foram: “facilidade de preparar e
adquirir esses alimentos”, 60,94% (n= 39); “prazo de validade desses alimentos, que permite estoca-los por

mais tempo”, 7,81% (n=5) e “vontade de consumir esse tipo de alimento”, 31,25% (n= 20).
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Figura 5. Frequéncia de consumo de alimentos processados antes da pandemia (N=305)

Com o objetivo de saber se houve alteragdo do peso corporal durante a pandemia, foram questionados
aos participantes da pesquisa os valores de seus pesos habitual e atual (durante a pandemia, no momento da
aplicacdo do questionario). Entre os 305 participantes, 145 (47,5%) individuos apresentaram ganho de peso,
53 (17,4%) emagreceram, 104 (34,1%) ndo registraram nenhuma alteracéo e 3 (1%) optaram por nao responder
ou deram respostas inconclusivas.

Foram analisados os Indices de Massa Corporal (IMC) de antes e durante a pandemia de 300, dos 305
participantes que informaram todos os dados necessarios para o calculo. Na Figura 6 observa-se que 45 (15%)
participantes estavam obesos antes da pandemia e durante ou ap6s esse periodo, 0 nUmero aumentou para 60
(20%) individuos obesos. Antes da pandemia, 90 participantes (30%) eram classificados com sobrepeso,
passando a 94 individuos com sobrepeso (31%) apds e ou durante a pandemia. Os participantes classificados
como eutréficos foram reduzidos de 157 (52%) antes da pandemia, para 140 (47%) participantes e aqueles
classificados como baixo peso, que eram somente 8 (3%) antes da pandemia, durante ou apds a pandemia

foram reduzidos para 6 (2%) pessoas.
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Quando questionados se praticavam atividade fisica com frequéncia antes da pandemia, percebeu-se
que a amostra foi praticamente dividida em duas, onde 153 (50,2%) participantes disseram n&o ter o habito de
praticar exercicios fisicos e 152 (40,8%) afirmaram praticar atividade fisica com frequéncia. Entre os 152
individuos que disseram praticar alguma atividade fisica, 78 (51%) relataram praticar de 2 a 3 vezes por
semana; 57 (38%) praticavam de 4 a 6 vezes por semana e 17 (11%) participantes afirmaram praticar exercicios
fisicos diariamente. Durante a pandemia, entre 0s que praticavam atividade fisica, 72 (48%) mantiveram a
mesma frequéncia de antes da pandemia, 49 (32%) continuaram praticando, porém com menor frequéncia; 23
(15%) continuaram com a mesma frequéncia de antes, contudo tiveram gque mudar o tipo de atividade fisica e
8 (5%) individuos pararam de praticar atividade fisica durante a pandemia.

A Figura 7 demonstra os resultados das respostas dos participantes ao serem orientados a avaliar,
dentro de uma escala de 0 a 10, quanto a pandemia de COVID-19 impactou em suas vidas e suas rotinas, sendo

a resposta “10” equivalente a “impactou extremamente” e “0”, “ndo impactou”.
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Figura 7 — Escala de 0 a 10 do impacto da pandemia nas vidas € rotinas das pessoas (N=305)
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Discusséo

No presente estudo, foi observado predominancia do género feminino, com faixa etaria média de 37
anos, renda média superior a 3 salarios-minimos e grau de escolaridade, superior completo. O estado civil
casado e as familias contendo de 3 a 4 pessoas convivendo na mesma residéncia, também predominaram.

Considerando necesséria a implementacdo de uma politica de isolamento para contenc¢do do virus, 0s
dados obtidos mostraram que grande parte das pessoas tiveram que substituir seus antigos hobbies por outros
menos ativos, como ver TV, ouvir musica, ler, praticar exercicios fisicos e jogar jogos eletrénicos. Embora as
atividades realizadas antes e depois da pandemia tenham sido semelhantes, durante o periodo de isolamento,
atividades como jogar jogos eletrdnicos e ouvir musica se tornaram mais frequentes, ndo apenas pela situagéo,
mas também pela descontracio que estas proporcionavam. E importante ressaltar também que, embora as
pessoas nao pudessem sair de casa, um dos “hobbies” mais assinalados ainda foi a pratica de exercicios fisicos
— 0 que contrapde ao esperado diante do cenario de isolamento. Acredita-se que a motivacao por tras desse
aumento seja os beneficios que a atividade fisica proporciona, contribuindo para uma melhor resposta
imunoldgica, auxiliar nos sintomas de ansiedade e depressdo, além de contribuir para o emagrecimento.*®

Pouco mais da metade dos participantes respondeu que ndo praticava atividade fisica antes da
pandemia, o que revelou um cenério de sedentarismo. Segundo as novas diretrizes langadas pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) para a préatica de atividade fisica, adultos devem realizar pelo menos 150 a 300
minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerébica de vigorosa intensidade por semana.’® Levando em consideracdo que sdo gastos cerca de 50
minutos em média durante a pratica, aqueles que se exercitavam de “quatro a seis dias na semana” e
“diariamente” se enquadravam no perfil para uma vida saudavel, o que compde menos de um quarto da
populagéo entrevistada.

A ansiedade pode aparecer de varias maneiras, sejam elas por questdes genéticas, ambientais e até
mesmo circunstanciais.!’ E o cenario de pandemia foi um exemplo de predisposicdo deste transtorno. Quando
avaliado a relacdo entre género e a ansiedade, percebeu-se uma manifestacao praticamente generalizada no
grupo amostral representada por mais de 90% do total de participantes, com a pesquisa atestou-se que
independentemente da idade, género, renda, todos sentiram-se ansiosos em algum grau.

Em relacdo as mudancas ocorridas nas jornadas de trabalho, embora o cenario de pandemia por si
préprio ja tenha sido um fator desencadeador de ansiedade, visto que cerca de um terco dos participantes
afirmou ter se sentido ansioso no periodo de pandemia, percebeu-se que a populacdo que mais sofreu com
ansiedade foi a que trabalhava presencialmente, mas que passou a trabalhar em home office e posteriormente,
retornou ao presencial. Ou seja, quem teve a sua rotina mais alterada apresentou vivenciar mais quadros de
ansiedade.

Além disso, cerca de 40% dos participantes que acompanhavam as noticias sobre a pandemia através
de alguma midia, em algum momento, alguns com maior intensidade, outros com menor, sentiram-se tristes,

deprimidos, ansiosos ou preocupados. Esse cendrio adverso de pandemia levou as pessoas a terem suas vidas
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e rotinas transformadas e essas mudancgas no dia a dia geraram certa inseguranca, afetando inclusive a
qualidade do sono.

A World Health Organization (WHO)*® recomenda o consumo de pelo menos 400 g de frutas, verduras
e legumes por dia para se ter uma dieta saudavel e evitar as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).
Considerando que, para esta pesquisa, adotou-se 80 g como medida equivalente a uma por¢éo desses alimentos,
constatou-se a realidade alarmante de que menos de 5% dos entrevistados atingiam essa recomendacdo antes
da pandemia.

No entanto, durante a pandemia evidenciou-se um aumento de 22,6% no consumo de frutas e vegetais,
0 gue mostra que uma parcela dos participantes demonstrou certa preocupacdo em melhorar sua alimentacéo,
considerando o contexto da pandemia e a busca por habitos saudaveis. Por outro lado, uma parcela semelhante
da amostra avaliada relatou ter diminuido o consumo de frutas e vegetais durante este periodo, fato
extremamente preocupante, considerando que o consumo médio desses alimentos antes da pandemia ja era
baixo. Dentre os motivos relatados para redugdo no consumo desses alimentos, os principais foram: falta de
vontade de consumir este tipo de alimento, a alta dos pregos e a dificuldade de encontrar estes produtos.

Isto posto, a principio estimava-se que o aumento de precos, a inflagdo de alimentos in natura e a alta
no desemprego, causados pela pandemia pudessem ter motivado a falta de consumo de frutas, verduras e
legumes neste periodo; porém, deve-se considerar que mesmo antes da pandemia ja havia um cenario
expressivo de maus habitos alimentares e somente cerca de um quinto da amostra conseguiu aumentar o
consumo deste grupo de alimentos neste periodo.1®202!

Pode-se observar que houve um aumento de quase 40% na ingestdo de doces ou chocolates durante a
pandemia, enquanto cerca de 11% dos avaliados diminuiu seu consumo ou passou a ndo mais consumir. Esse
acréscimo no consumo foi justificado pelos individuos pela facilidade de acesso e ou vontade de consumir
esses alimentos, seja por prazer ou até mesmo para aliviar o estresse gerado pela situacdo de confinamento.
Entretanto, o consumo exacerbado deste tipo de produto esta relacionado a diversos maleficios a satde, como
o diabetes, dislipidemias, obesidade, disbiose e doencgas cardiovasculares, problemas que poderiam ser
amenizados com a adocdo de habitos mais saudaveis juntamente com a reeducacéo alimentar.?22%24

Quanto ao consumo de alimentos ultra processados, que embora sejam praticos em sua preparacao,
deixam a desejar no aspecto nutricional, foi possivel perceber um aumento preocupante durante a pandemia,
uma vez que cerca de 20% da amostra afirmou ter aumentado o consumo, que ja era elevado antes da pandemia,
visto que 18% do total de participantes incluia estes produtos com frequéncia elevada em suas dietas.

O alto consumo de alimentos ultra processados pode causar danos a satde, devido aos elevados teores
de sodio, gordura, acucar e, em alguns casos, baixo teor de fibra, além de serem capazes de desencadear
diversas DCNTSs, como diabetes, hipertensdo e outras doencas.?® Embora os motivos mais relatados para seu
consumo tenham sido a facilidade no seu preparo, shelf life e hiper estimular o paladar com seus excessos,
tornando algo palatavel, seu consumo desmedido pode contribuir para uma situacdo deletéria a satde, se nao
consumido com parcimdnia.

Por fim, ao se avaliar o impacto da pandemia na vida e rotina das pessoas em uma escala variando de

0 a 10, quase 63% das pessoas assinalaram no minimo a escala 7, confirmando que a pandemia impactou de
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forma expressiva a vida das pessoas seja pela alteracdo na rotina, ansiedade, medo, inseguranca e qualidade
de sono.?” Neste contexto, foi evidenciado o imprescindivel papel dos profissionais de salde, ndo sé durante o
combate ao virus, mas também na promocao de salide no cenario pds pandémico.

Durante a conducéo deste estudo, foi essencial obter uma participacao abrangente, de forma a garantir
uma amostra da populacional diversificada e significativa, com o propdsito de realizar uma anélise de
relevancia substancial. No entanto, uma vez que 0 método empregado envolveu um questiondrio virtual, que
solicitava informacdes pessoais para validar a participacdo, surgiram desafios na obtencdo de colaboradores
dispostos a contribuir para esta pesquisa. Devido a condicdo de comunicar o nimero de documento, por
exemplo, as pessoas ficaram receosas e preocupadas quanto ao risco de fraudes. Essas preocupacdes eram
compreensiveis, dada a sensibilidade dos dados solicitados. Apesar deste cenario adverso, foi possivel alcancar

um numero consideravel de participantes.

Conclusao

Pode-se concluir que todas as alteracfes no cotidiano, incertezas e inconstancias geradas pela
pandemia de COVID-19 impactaram negativamente as pessoas em um ou mais aspectos, fisicos ou
psicologicos, como: alteragdo do peso corporal, qualidade de sono afetada, ansiedade, estresse e tristeza.

Uma parcela da populacdo avaliada demonstrou buscar por uma melhora em seu estilo de vida,
implementando uma alimentacdo mais saudavel e uma rotina mais ativa, com a prética de atividade fisica. Em
contrapartida, foi registrado um aumento expressivo no consumo de doces e alimentos processados, assim
como um alarmante cenario de sedentarismo, pois antes e durante a pandemia, 0 nimero de praticantes
regulares de atividade fisica se manteve baixissimo.

Deve-se considerar que o mercado inflacionado durante a pandemia, principalmente dos alimentos in
natura, além da alta no desemprego, pode ter sido fatores que contribuiram para os fatos registrados.

Novos estudos devem ser realizados para compreender as alteracGes divergentes observadas entre as

diferentes pessoas.
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