ALIMENTACAOE
NUTRICAO EM SAUDE
COLETIVA

DOI: 10.12957/demetra.2020.44161

DEMETRA

Alimentacao, Nutricao & Salde

Geslaine Christiani lkawa *
Luciene Rabelo Pereirat

1 Centro Universitario
Salesiano - UniSales. Curso
de Nutrigdo. Vitéria, ES,
Brasil.

Correspondéncia
Geslaine Christiani lkawa
gisaikawa@gmail.com

Artigo oriundo da apresentacao
de trabalho de conclusao de
curso em bacharelado em
Nutricdo, da aluna Geslaine
Christiani lkawa, no Centro
Universitario Salesiano, Vitoria,
ES, 2020.

Impacto da pandemia COVID-19 nos fatores
de risco associados ao sobrepeso e a
obesidade

Impact of the COVID-19 pandemic on risk factors
associated with overweight and obesity

Resumo

Introducdo: O novo coronavirus (COVID-19) tornou-se uma
emergéncia de salde publica e impds mudancas extremas e sem
precedentes no estilo de vida da populacéo brasileira desde marcgo
de 2020. Objetivo: Investigar alteracdes de fatores associados ao
sobrepeso e a obesidade em individuos adultos brasileiros durante
a pandemia COVID-19. Método: Estudo transversal de base
populacional, com participantes de ambos os sexos, com idade
entre 20 a 59 anos. Uma pesquisa online foi conduzida no periodo
de 26 de setembro a 10 de outubro de 2020. Os participantes
autorreferiram dados sociodemograficos, peso, altura, héabitos
alimentares, pratica de exercicios fisicos, tempo e qualidade do
sono, tempo de tela, e niveis de estresse e ansiedade
autopercebidos. As variaveis foram avaliadas a partir de estatistica
descritiva e inferencial. O nivel de significancia adotado para a
analise dos dados foi de 5%. Resultados: Um total de 253
individuos atenderam os critérios de inclusdo, sendo 82,2% do
sexo feminino e 17,8% do sexo masculino. A idade média dos
participantes foi de 39,1 + 10,0 anos. A maioria dos participantes
relatou ganho de peso em relagdo ao periodo pré-pandemia
(62,1%). Houve diferencas significativas no estado nutricional,
frequéncia de atividade fisica, numero de refeicbes diarias,
ansiedade e estresse em relacdo ao periodo pré-COVID-19. Além

disso, o estado nutricional anterior, caracteristicas do estilo de vida
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relacionadas ao comportamento alimentar, atividade fisica, tempo
de tela anterior, qualidade do sono e saude mental mostraram
associacdo com o ganho de peso. Conclusao: Nossos resultados
indicam que a pandemia COVID-19 parece impactar em
comportamentos de estilo de vida relacionados ao ganho de peso.
Devido a complexidade dos eventos psiquicos e fisioldgicos
relacionados com as variaveis envolvidas no estudo recomenda-se

cautela nas conclusdes dos dados obtidos.

Palavras-chave: COVID-19, sofrimento mental, estilo de vida,

comportamento alimentar, ganho de peso, obesidade
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INTRODUCAO

A COVID-19 surgiu em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e € considerado um
betacoronavirus relacionado ao virus SARS-COV-2. As manifestacfes da infeccdo por
SARS-COV-2 véao do espectro da doenca assintomatica a infeccdo respiratéria aguda
grave.! Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢éo Mundial de Salde (OMS) anunciou que
o surto da COVID-19 era uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional.?

No Brasil, em 20 de marco de 2020 o congresso nacional aprovou o decreto n° 6,3
gue reconhecia a ocorréncia de calamidade publica no pais. Devido as crescentes taxas
de notificacéo, a falta de vacina e terapias antivirais para controle da doenca e para evitar
sobrecarga critica dos sistemas de saude, as autoridades sanitarias e governamentais
iniciaram medidas de restricdo de movimento da populacdo, cancelamento de eventos
com aglomeracdo de pessoas, fechamento de negécios, fechamento de escolas e
confinamento em casa, dentre outras medidas ndo farmacoldgicas, trazendo uma
mudanca repentina e radical para a maioria da populagdo.* ® Estas restricbes levaram a
sérias alteracdes na rotina diaria e no estilo de vida, limitando a mobilidade, as interacdes
sociais, 0 acesso a bens e servicos e, em grande medida, a uma diminuicdo do status

socioecondmico, causando uma crise econdmica e de salide sem precedentes.®

Héa evidéncias crescentes na literatura de que o isolamento é um fator de risco para
morbimortalidade, podendo prejudicar a capacidade de autorregulacdo dos individuos, o
qgue, por sua vez, leva a comportamentos ndo saudaveis.”®%10 O acesso limitado a
espacos recreativos ao ar livre, esportes organizados e academias, reduz as
possibilidades de pratica de atividade fisica, aumentando o sedentarismo.! Além disso, o
novo estilo de vida permeado pelas interagdes online, aumentou o uso de telas a fim de
facilitar as atividades profissionais, educacionais e sociais, ho entanto, a despeito dos
beneficios, 0 aumento do tempo de tela pode ter consequéncias negativas nos niveis de

atividade fisica e nos padrées de sono.?

O confinamento domiciliar relaciona-se ainda a uma exposicdo alterada aos
estimulos alimentares podendo influenciar comportamentos dietéticos inadequados.t
Além disso, o medo da doenca, as consequéncias econdmicas, as preocupacgdes e a
limitacdo nas interacfes sociais, podem gerar reacdes de estresse, ansiedade e tédio
gue, combinados ao sedentarismo, aumentam o desejo por alimentos confort food em

resposta a emogbes negativas.®1314 Neste contexto histérico e ambiental, conjectura-se
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gue a sinergia de todos estes fatores, possam exacerbar os comportamentos de risco

para o ganho de peso e impactar significativamente a epidemia de obesidade.’

Devido ao crescente aumento da prevaléncia da obesidade e sua associagdo com
diversas condicdes morbidas, a obesidade € considerada como um dos maiores
problemas de Salde Publica das ultimas décadas.®'® Em 2018 a Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)!’
evidenciou que 55,7% da populacdo adulta do Brasil estava com excesso de peso e
19,8% estava obesa. Estes dados apontam para um aumento de 67,8% em comparagao
com a pesquisa de 2006 e podem se tornar ainda mais inflados caso os efeitos das

medidas de controle da pandemia COVID-19 sobre o ganho de peso sejam confirmados.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar mudancas no estado
nutricional, consumo alimentar, atividade fisica, ansiedade, estresse, sono e tempo de tela
durante a pandemia COVID-19 e analisar a sua associacdo com aumento do peso

corporal em relacdo ao periodo pré-pandemia.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, descritivo e analitico, com amostra definida
por conveniéncia, formada por individuos adultos (20 a 59 anos) de ambos 0s sexos e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Salesiano — UniSales
conforme Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numero
37929820.0.0000.5068.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario eletronico disponibilizado na
plataforma Google Forms contendo 31 questdes, sendo 23 questbes objetivas e 8
guestbes abertas de resposta curta, elaborado pelas pesquisadoras, com o objetivo de
avaliar alteracdes de peso, estado nutricional segundo o indice de massa corporal (IMC),
consumo alimentar, atividade fisica, tempo de tela, tempo e qualidade do sono, ansiedade
e estresse autopercebidos durante a pandemia COVID-19. Antes de iniciar a coleta de
dados com o questionario virtual, foi inserido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) virtual, composto por uma pagina de esclarecimentos sobre a
pesquisa e garantia de anonimato e sigilo, seguindo os preceitos éticos de acordo com a

Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde.®

Os participantes foram recrutados através do link para a pesquisa divulgado em
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redes sociais, como Facebook, Instagram e WatsApp. Solicitamos aos participantes que
também compartilhassem o link do estudo com seus contatos para aumentar o nimero de
pessoas convidadas e de participantes da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 26 de setembro a 10 de outubro de 2020, totalizando 263 questionarios
completamente preenchidos. Foram excluidos da pesquisa pessoas com menos de 20
anos ou com idade igual ou superior a 60 anos, os que informaram dados invalidos e os

gue ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os patrticipantes autorreferiram idade, sexo, escolaridade, modalidade de trabalho,
renda familiar, altura e peso (atual e o conhecido pela ultima vez antes da pandemia). O
IMC foi calculado a partir da altura e peso autorreferidos utilizando a formula de
Quetelet:’® IMC = pesol/estatura? expresso em quilograma por metro quadrado (kg/m?) e
interpretados de acordo com os critérios propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
para adultos (= 20 anos e < 60 anos), classificando-se os pontos de corte de IMC menor
gue 18,5 como baixo peso; de 18,5 a 24,9 como eutrofia; de 25,0 a 29,9 como sobrepeso;
de 30,0 a 34,9 como obesidade grau I; de 35,0 a 39,9 como obesidade grau Il e acima de

40,0 como obesidade grau I11.2°

O nivel de atividade fisica foi avaliado conforme recomendacfes da Organizacéo
Mundial de Saude que preconiza que adultos pratiquem pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana em intensidade moderada, ou 75 minutos por semana de

forma intensa, com sessées com pelo menos 10 minutos de duragdo.?!

O tempo de sono foi classificado conforme recomendacdes da National Sleep
Foundation (NSF) 22 segundo faixa etaria (jovens adultos de 18 a 25 anos e adultos de 26

a 64 anos) e categorizados em “‘recomendado”, “pode ser apropriado” e “nao

recomendado”, sendo:

e Recomendado: periodo que o0s especialistas consideram adequado para a
promocado do bem-estar e salde (jovens adultos e adultos: 7 a 9 horas de sono);

e Pode ser apropriado: sdo as horas de sono que podem ser aceitaveis para alguns
individuos (jovens adultos: 6 horas de sono ou 10 a 11 horas de sono; adultos: 6
horas de sono ou 10 horas de sono);

e Nao recomendado: horas de sono segundo o0s especialistas consideradas
inadequadas e n&o condizentes com o0 bem-estar e saude dos individuos (jovens
adultos: menos de 6 horas ou mais de 11 horas de sono; adultos: menos de 6

horas ou mais de 10 horas de sono).
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Os dados coletados foram transferidos diretamente do Google Forms para o
Microsoft Office Excel, gerando uma planilha de dados que foi validada posteriormente e
exportada para um software de analise estatistica. A analise realizada neste trabalho
consiste na exploragdo dos dados utilizando as técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. A andlise descritiva dos dados foi expressa em medidas de tendéncia central
(média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para varidveis continuas, e por

frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas.

Com relacdo a estatistica inferencial, realizou-se a descricdo e avaliagdo da
normalidade das varidveis pela aplicacdo do teste Kolmogorov-Sminorv. As analises
bivariadas foram realizadas com o teste t para amostras independentes (variaveis
continuas) e teste ndo paramétrico qui-quadrado para varidveis categoéricas.
Adicionalmente, realizou-se a comparacao dos grupos com aplicacdo do teste dos postos
assinalados de Wilcoxon para amostras relacionadas (pareadas), para as variaveis cujas

distribuicdes ndo assumem o padrdo da distribuicdo normal gaussiana.

O nivel de significancia foi de 5%, assim “valor-p” menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 26.0 IBM Corporation,
Armonk, New York, USA).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 253 participantes adultos brasileiros que
responderam ao questionario. As caracteristicas sociodemograficas e antropométricas

estao descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da linha de base dos respondentes adultos
brasileiros do questionario durante a pandemia COVID-19.

Total Mulheres Homens
N=253  n=208(822%) n=45(17.8%) 'AOIP
Idade (anos), médiatDP 39,1+10,0 39,149,6 38,9+12,0 0,8942
Faixa etaria, n(%) 0,034b
20 a 29 anos 51 (20,2%) 37 (17,8%) 14 (31,1%)
30 a 39 anos 75 (29,6%) 67 (32,2%) 8 (17,8%)
40 a 49 anos 85 (33,6%) 73 (35,1%) 12 (26,7%)
50 a 59 anos 42 (16,6%) 31 (14,9%) 11 (24,4%)
Escolaridade, n(%) 0,247°

Até ensino médio 5 (11,1%)
Ensino superior 118 (46,6%) 92 (44,2%) 26 (57,8%)
Pés graduacéo 103 (40,7%) 89 (42,8%) 14 (31,1%)

Situacdo ocupacional, n(%) 0,051°
Trabalho fora de casa 59 (28,4%) 21 (46,7%)

32 (12,6%) 27 (13,0%)

Trabalho home office

80 (31,6%)
122 (48,2%)

104 (50,0%)

18 (40,0%)

Desempregado 51 (20,2%) 45 (21,6%) 6 (13,3%)
Renda familiar (salarios minimos), n(%) 0,229°

Até 2 57 (22,5%) 52 (25,0%) 5(11,1%)

De3a4 81 (32%) 63 (30,3%) 18 (40,0%)

De 4a10 90 (35,6%) 71 (34,1%) 19 (42,2%)

De 10a 20 19 (7,5%) 17 (8,2%) 2 (4,4%)

Acima de 20 6 (2,4%) 5 (2,4%) 1 (2,2%)
Variag&o rendimento, n(%) 0,022°

Aumentou 17 (6,7%) 10 (4,8%) 7 (15,6%)

Diminuiu 103 (40,7%) 89 (42,8%) 14 (31,1%)

Estavel 133 (52,6%) 109 (52,4%) 24 (53,3%)
Altura (m), médiatDP 1,65+0,08 1,63+0,06 1,77+0,08 <0,0012
Peso atual (kg), médiatDP 75,7+16,9 73,8+17,1 84,5+13,1 <0,0012
Peso anterior (kg), médiatDP 73,7+16,4 71,8+16,1 82,3+15,1 <0,0012
IMC atual (kg/m?), médiatDP 27,745,8 27,816,1 26,9+4,2 0,3132
IMC anterior (kg/m?), médiatDP 26,945,5 27,1457 26,1+4,7 0,3112
Variag&o no peso, n(%) 0,942°

Ganhou peso 154 (62,1%) 126 (61,8%) 28 (63,6%)

Perdeu peso 62 (25,0%) 51 (25,0%) 11 (25,0%)

Estavel 32 (12,9%) 27 (13,2%) 5 (11,4%)
Variagdo média (kg)

Ganhou peso 5,244,2 5,1+4,2 5,7+4,2 0,4842

Perdeu peso 4,6+4,5 4,343,8 5,9+7,0 0,4972
Estado nutricional atual, n(%) 0,003°

Baixo peso 2 (0,8%) 2 (1,0%) 0

Eutrofia 91 (36,7%) 77 (37,7%) 14 (31,8%)

Sobrepeso 82 (33,1%) 57 (27,9%) 25 (56,8%)

Obesidade grau | 47 (19,0%) 45 (22,1%) 2 (4,5%)

Obesidade grau I 17 (6,9%) 14 (6,9%) 3 (6,8%)

Obesidade grau lll 9 (3,6%) 9 (4,4%) 0
Estado nutricional anterior, n(%) 0,041°

Baixo peso 9 (2,8%) 6 (2,9%) 1(2,3%)

Eutrofia 100 (40,2%) 85 (41,5%) 15 (34,1%)

Sobrepeso 81 (32,5%) 58 (28,3%) 23 (52,3%)

Obesidade grau | 41 (16,5%) 37 (18,0%) 4 (9,1%)

Obesidade grau |l 13 (5,2%) 13 (6,3%) 0

Obesidade grau Il 7 (2,8%) 6 (2,9%) 1(2,3%)

DP: desvio padréo; 2Teste t para amostras independentes; "Teste qui-quadrado de Pearson.
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Do total da amostra, 82,2% eram do sexo feminino e 17,8% do sexo masculino. A
idade média dos participantes foi de 39,1 + 10,0 anos, sendo que as mulheres tiveram a
faixa etaria de 40 a 49 anos mais representada e os homens foram mais representados
pela faixa etaria de 20 a 29 anos. A maioria dos participantes possuia maior nivel de
escolaridade (46,6% com ensino superior e 40,7% com pos graduacdo). Em relacdo a
situacdo ocupacional 48,2% estavam exercendo suas atividades em sistema de home
office, 31,6% trabalhando presencialmente e 20,2% estavam desempregados. O nivel
socioeconémico mais prevalente foi intermediario com renda familiar de 4 a 10 salarios-
minimos para 35,6% dos participantes. A variacdo de rendimentos foi menor em relacao
ao periodo pré pandemia para 40,7% dos participantes, sendo que 52,6% dos
participantes mantiveram seus rendimentos estaveis, entretanto, houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,022) entre 0os géneros, pois 0os homens tiveram
aumento maior na renda do que as mulheres (15,6% versus 4,8%) e as mulheres tiveram

diminuicdo maior na renda do que os homens (42,8% versus 31,1%).

Peso e IMC apresentaram aumentos estatisticamente significativos para ambos os
sexos em comparacdo ao periodo pré pandemia conforme resultados apresentados na

tabela 1, tabela 5 e figura 1.

Figura 1. Comparacao da alteracéo do peso (A) e do IMC (B) antes e durante a pandemia COVID-19 por
género. Os graficos representam os valores médios + desvio padrao.
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Quase 62% das mulheres e 64% dos homens apresentaram algum aumento no
peso corporal. Entre os participantes que ganharam peso, o0 aumento meédio foi de 5,2+4,2
kg. O estado nutricional segundo categorizacdo do IMC antes e durante a pandemia
COVID-19, mostrou aumento do IMC nas categorias sobrepeso, obesidade grau |,

obesidade grau Il e obesidade grau Ill enquanto as categorias eutrofia e baixo peso
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apresentaram menores frequéncias. As diferencas entre os géneros sdo mostradas na

figura 2.

Figura 2. Estado nutricional de mulheres (A) e homens (B) antes e durante a pandemia COVID-19.
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BP — baixo peso; PN — eutrofia; SP — sobrepeso; O1 — obesidade grau 1; O2 — obesidade grau 2; O3 —
obesidade grau 3

Os resultados referentes as alteragOes dietéticas estao representados na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do comportamento alimentar dos adultos brasileiros durante a pandemia COVID-19.

Total Mulheres Homens
n = 253 n =208 n =45 Valor-p
(82,2%) (17,8%)
Quantidade de refei¢des diarias atual, n(%) 0,855°
1 a 2 refeigBes 23 (9,1%) 18 (8,7%) 5 (11,1%)
3 a4 refeicdes 152 (60,1%) 125 (60,1%) 27 (60,0%)
5 ou mais refeicbes 78 (30,8%) 65 (31,3%) 13 (28,9%)
Quantidade de refei¢des diarias anterior, n(%) 0,293°
1 a 2 refeicdes 33 (13,0%) 28 (13,5%) 5 (11,1%)
3 a4 refeicdes 178 (70,4%) 149 (71,6%) 29 (64,4%)
5 ou mais refeicbes 42 (16,6%) 31 (14,9%) 11 (24,4%)
Quantidade aumentada de alimentos por refeicdo, n(%) 0,116"
Né&o 93 (36,8%) 71 (34,1%) 22 (48,9%)
Sim 89 (35,2%) 74 (35,6%) 15 (33,3%)
As vezes 71 (28,1%) 63 (30,3%) 8 (17,8%)
Consumo frutas e vegetais, n(%) 0,659°
Aumentou 86 (34,0%) 73 (35,1%) 13 (28,9%)
Diminuiu 47 (18,6%) 37 (17,8%) 10 (22,2%)
Estavel 120 (47,4%) 98 (47,1%) 22 (48,9%)
Mudanca alimentar, n(%) 0,109°
Mais comida caseira 109 (43,1%) 93 (44,7%) 16 (35,6%)
Mais fast food 49 (19,4%) 43 (20,7%) 6 (13,3%)
N&o houve mudanca 95 (37,5%) 72 (34,6%) 23 (51,1%)
Qualidade da alimentag&o, n(%) 0,619°
Melhorou 90 (35,6%) 72 (34,6%) 18 (40,0%)
Piorou 66 (26,1%) 56 (26,9%) 10 (22,2%)
N&o houve mudanca 97 (38,3%) 80 (38,5%) 17 (37,8%)

DP: desvio padréo; PTeste qui-quadrado de Pearson.
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No geral, em relacdo a quantidade de refeicbes diarias houve diminuicdo entre os
qgue faziam 3 a 4 refeicbes de 70,4% para 60,1% e, entre 0s que consumiam 5 ou mais
refeicbes a frequéncia variou de 16,6% para 30,8% dos participantes. Além disso, 35,2%
da amostra relatou estar consumindo maior quantidade de alimentos por refeicéo e 28,1%
tem consumo maior ocasionalmente. Em relagdo ao consumo de frutas e vegetais, 34,0%
disseram estar consumindo maior quantidade e 18,6% disseram estar consumindo menor
guantidade. 43,1% dos participantes disseram estar consumindo maior quantidade de
comida caseira e 19,4% disseram estar consumindo maior quantidade de fast food e
alimentos prontos. A qualidade da alimentacé&o foi percebida como melhor por 35,6% dos

participantes, como pior por 26,1% e sem alteragao por 38,3%.

Quanto aos habitos de atividade fisica e sedentarismo, os resultados estdo descritos

na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas de atividade fisica (AF) e tempo de tela dos adultos brasileiros
durante a pandemia COVID-19.

Total Mulheres Homens
N =253 n =208 n =45 Valor-p
(82,2%) (17,8%)
Tempo AF (min/dia) 30+38,7 29,2+38,5 34,1+39,6 0,4372
Frequéncia de atividade fisica n(%) 0,939P
1 a 2 vezes/semana 60 (23,7%) 48 (23,1%) 12 (26,7%)
3 vezes/semana 28 (11,1%) 24 (11,5%) 4 (8,9%)
4 a 5 vezes/semana 30 (11,9%) 24 (11,5%) 6 (13,3%)
6 a 7 vezes/semana 14 (5,5%) 11 (5,3%) 3 (6,7%)
N&o pratica AF 121 (47,8%) 101 (48,6%) 20 (44,4%)
Frequéncia de atividade fisica anterior, n(%) 0,174b
1 a 2 vezes/semana 56 (22,1%) 47 (22,6%) 9 (20,0%)
3 vezes/semana 50 (19,8%) 37 (17,8%) 13 (28,9%)
4 a 5 vezes/semana 40 (15,8%) 30 (14,4%) 10 (22,2%)
6 a 7 vezes/semana 12 (4,7%) 10 (4,8%) 2 (4,4%)
N&o pratica AF 95 (37,5%) 84 (40,4%) 11 (24,4%)
Classificacdo AF segundo OMS, n(%) 0,565
Nao pratica 122 (48,4%) 101 (48,8%) 21 (46,7%)
Inadequado 62 (24,6%) 52 (25,1%) 10 (22,2%)
Pode ser adequado 11 (4,4%) 7 (3,4%) 4 (8,9%)
Adequado 57 (22,6%) 47 (22,7%) 10 (22,2%)
Intensidade AF, n(%) 0,200°
N&o pratica 107 (42,3%) 91 (43,8%) 16 (35,6%)
Leve 55 (21,7%) 48 (23,1%) 7 (15,6%)
Moderado 67 (26,5%) 52 (25%) 15 (33,3%)
Intenso 24 (9,5%) 17 (8,2%) 7 (15,6%)
Pratica atividade fisica antes da pandemia, n(%) 0,187
Sim 161 (63,6%) 128 (61,5%) 33 (73,3%)
N&o 92 (36,4%) 80 (38,5%) 12 (26,7%)
Praticando atividade fisica sozinho 0,919°
Sim 117 (46,2%) 96 (46,2%) 21 (46,7%)
N&o 136 (53,8%) 112 (53,8%) 24 (53,3%)
Tempo de tela, médiatDP 7,1+4.,5 7,3t4,6 6,2+3,6 0,1572
Tempo de tela pré COVID-19, n(%) 0,067
Maior 21 (8,3%) 19 (9,1%) 2 (4,4%)
Menor 145 (57,3%) 124 (59,6%) 21 (46,7%)

Sem alteragao 87 (34,4%)

65 (31,3%)

22 (48,9%)

DP: desvio padréo; ®Teste t para amostras independentes; PTeste qui-quadrado de Pearson.



Mais de 37% dos participantes disseram nao praticar nenhum tipo de atividade fisica
antes da pandemia e 22,1% disseram que praticavam entre 1 a 2 vezes na semana.
Durante a pandemia, a inatividade fisica foi relatada por 47,8% da amostra e 23,7%
disseram praticar atividade fisica entre 1 a 2 vezes na semana. O tempo médio de pratica
de atividade fisica foi de 30 + 38,7 minutos/dia, sendo que 73% dos participantes nao
atingiram as recomendacfes da OMS. Além disso, o tempo de tela médio entre os
participantes foi de 7,1 + 4,45 horas/dia e 57,3% dos participantes disseram que este

tempo era menor antes da pandemia.

As demais caracteristicas do estilo de vida estédo dispostas na tabela 4. A maioria
dos participantes ndo observou mudancga em sua rotina de sono diario; O tempo médio de
sono entre os participantes foi de 6,7 + 1,4 horas/dia. Segundo as recomendagfes da
NSF,22 mais da metade da amostra foi classificada como adequada e aproximadamente
27% poderia estar adequada em relacdo ao numero de horas de sono, entretanto, 36%
dos participantes disseram que dormiam melhor antes da pandemia e 59,7% referiram

sensacao de cansaco ou falta de energia ao acordar.

Os niveis de estresse e ansiedade autopercebidos aumentaram significativamente
em relacdo ao periodo pré COVID-19. Mais de 47% dos participantes disseram ter
aumentado em algum grau o nivel de estresse, com maior frequéncia entre os que
responderam “maior parte do tempo” (9,9% versus 24,1%) e “o tempo todo” (5,1% versus
15,4%). Em relagdo a ansiedade 51,7% dos participantes disseram ter percebido algum
aumento, sendo que a propor¢ao dos que responderam “nunca”, “um pouco” e “parte do
tempo” diminuiram e os que responderam “maior parte do tempo” (11,1% versus 26,9%) e
‘o tempo todo” (5,9% versus 18,2%) aumentaram. As mulheres foram mais afetadas tanto

em relacdo ao estresse quanto em relacéo a ansiedade do que os homens.
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Tabela 4. Caracteristicas de sono e saude mental dos adultos brasileiros durante a pandemia COVID-19.

Total Mulheres Homens
N = 253 n =208 n=45 Valor-p
(82,2%) (17,8%)
Tempo sono, médiaxzDP 6,7+1,4 6,7+1,5 6,5+1,2 0,2322
Tempo sono, n(%) 0,267
<6h 54 (21,6%) 47 (22,9%) 7 (15,6%)
6h 64 (25,6%) 47 (22,9%) 17 (37,8%)
7a9h 128 (51,2%) 107 (52,2%) 21 (46,7%)
10 h 3 (1,2%) 3 (1,5%) 0
>10h 1 (0,4%) 1 (0,5%) 0
Classificagcéo do sono (NSF), n(%) 0,220P
Recomendado 128 (51,2%) 107 (52,2%) 21 (46,7%)
Pode ser apropriado 67 (26,8%) 50 (24,4%) 17 (37,8%)
N&o recomendado 55 (22,0%) 48 (23,4%) 7 (15,6%)
Disposicédo ao acordar, n(%) 0,649°
Descansado, revigorado 102 (40,3%) 82 (39,4%) 20 (44,4%)
Cansado, sem energia 151 (59,7%) 126 (60,6%) 25 (55,6%)
Qualidade do sono pré COVID-19, n(%) 0,189°
Melhor 91 (36,0%) 78 (37,5%) 13 (28,9%)
Pior 29 (11,5%) 26 (12,5%) 3 (6,7%)
Sem alteracao 133 (52,6%) 104 (50,0%) 29 (64,4%)
Ansiedade, n(%) 0,027
Nunca 18 (7,1%) 11 (5,3%) 7 (15,6%)
Um pouco 61 (24,1%) 46 (22,1%) 15 (33,3%)
Parte do tempo 60 (23,7%) 52 (25,0%) 8 (17,8%)
Maior parte do tempo 68 (26,9%) 57 (27,4%) 11 (24,4%)
O tempo todo 46 (18,2%) 42 (20,2%) 4 (8,9%)
Ansiedade anterior, 0,042
n(%)
Nunca 24 (9,5%) 16 (7,7%) 8 (17,8%)
Um pouco 118 (46,6%) 93 (44,7%) 25 (55,6%)
Parte do tempo 68 (26,9%) 62 (29,8%) 6 (13,3%)
Maior parte do tempo 28 (11,1%) 23 (11,1%) 5 (11,1%)
O tempo todo 15 (5,9%) 14 (6,7%) 1(2,2%)
Estresse, n(%) 0,005
Nunca 19 (7,5%) 10 (4,8%) 9 (20,0%)
Um pouco 57 (22,5%) 46 (22,1%) 11 (24,4%)
Parte do tempo 77 (30,4%) 66 (31,7%) 11 (24,4%)
Maior parte do tempo 61 (24,1%) 50 (24,0%) 11 (24,4%)
O tempo todo 39 (15,4%) 36 (17,3%) 3 (6,7%)
Estresse anterior, n(%) 0,018
Nunca 18 (7,1%) 11 (5,3%) 7 (15,6%)

Um pouco

Parte do tempo
Maior parte do tempo
O tempo todo

109 (43,1%)
88 (34,8%)
25 (9,9%)
13 (5,1%)

85 (40,9%)
77 (37,0%)
22 (10,6%)
13 (6,3%)

24 (53,3%)
11 (24,4%)
3 (6,7%)
0

Teste qui-quadrado de Pearson

A comparacdo de peso, IMC, assim como o numero de refei¢cdes diarias, frequéncia
de atividade fisica, ansiedade e estresse autopercebidos pelos adultos brasileiros antes e
durante a pandemia COVID-19 mostraram diferencas estatisticamente significativas
conforme descrito na tabela 5.
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Tabela 5. Comparacdes das variaveis antes e durante a pandemia COVID-19.

Variavel Valor-p Concluséao

Peso 0,001 Peso atual > peso anterior

IMC 0,001 IMC atual > IMC anterior

Quantidade refei¢cdes/dia 0,001 Quantidade refeicbes/dia atual > quantidade
refeices/dia anterior

Frequéncia de atividade fisica 0,005 Frequéncia atividade fisica atual < frequéncia
atividade fisica anterior

Ansiedade 0,001 Ansiedade atual > ansiedade anterior

Estresse 0,001 Estresse atual > estresse anterior

Teste dos postos assinalados Wilcoxon (amostras pareadas)

A tabela 6 mostra as associacfes entre as variaveis independentes do estudo e a

variavel ganho de peso.

Tabela 6. Fatores associados ao ganho de peso durante a pandemia COVID-19.

Variavel Valor-p
Parametros antropométricos
Peso anterior X?(8) = 17,093 0,014
Estado nutricional anterior X2(5) = 14,200 0,011
Parametros nutricionais
NGmero de refeicdes X?(2) = 14,002 0,001
Quantidade maior de alimentos X3(2) = 42,395 < 0,001
Consumo fast foods vs. preparacdes caseiras X?(2) =16,919 < 0,001
Qualidade da alimentagéo X?(2) = 26,180 < 0,001
Parametros de atividade fisica e tempo de tela
Tempo de atividade fisica X?(5) = 15,562 0,006
Frequéncia de atividade fisica X3(4) = 20,629 < 0,001
Intensidade da atividade fisica X3(3) = 15,937 0,001
Classificacdo da atividade fisica X3(4) = 18,388 0,001
Atividade fisica sozinho X3(1) = 11,284 0,001
Tempo de tela anterior X3(2) = 10,644 0,005
Pardmetros de sono
Disposicdo ao acordar X?(1) = 7,258 0,007
Qualidade do sono anterior X?(2) = 9,361 0,009
Parametros de salde mental
Ansiedade X3(4) = 18,417 < 0,001
Estresse X3(4) = 10,628 0,031

Teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

No presente estudo, quase 50% da amostra estava exercendo suas atividades
profissionais em home office, demonstrando que algumas medidas restritivas ainda
permaneciam vigentes para boa parte da populacdo. A suposicdo de que as pessoas
estivessem ganhando peso durante a pandemia COVID-19723 teve resposta positiva em
nosso estudo. Mais da metade dos participantes (62,1%) relataram algum ganho de peso
desde o inicio da pandemia. Entre os que tiveram aumento do peso corporal, a média de
ganho de peso foi superior a 5 kg, num periodo estimado entre 6 a 7 meses, que
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representa o periodo anterior a pandemia e o periodo em que as respostas do
guestionario foram coletadas. Estes resultados foram concordantes, porém superiores,

com estudos recentes realizados em outras populagdes durante a pandemia COVID-19.

Nos Estados Unidos foram encontrados dois estudos, o primeiro mostrando um
aumento médio de 0,36 libras (163 g) para 28,4% de estudantes universitarios®* e o
segundo mostrando um aumento entre 5 a 10 libras (2,27 a 4,54 kg) para 22% dos
entrevistados.?®> No Chile foram descritos que 38,1% das mulheres e 25,6% dos homens
relataram aumento de peso corporal.?® Resultados semelhantes foram verificados também

na Espanha %7 e na Italia. 28

Era esperado que as medidas de controle relacionadas a pandemia COVID-19
pudessem influenciar os habitos alimentares, tanto positiva quanto negativamente.?®> O
fato de as pessoas permanecerem mais tempo em casa poderia estar relacionado com
uma maior quantidade de preparacdes caseiras, que, de forma geral, sdo consideradas
mais saudaveis.?® Além disso, a preocupacdo em aumentar a imunidade poderia levar a
escolhas de alimentos mais nutritivos, como frutas e vegetais. Por outro lado, a diminuicao
do poder aquisitivo®® e/ou alteracdes metabdlicas desencadeadas pelo estresse cronico,3!
poderiam levar a escolhas por alimentos mais palataveis e de alta densidade energética,

impactando no consumo alimentar em resposta a emoc¢des negativas.14:32:33

Embora uma parte consideravel dos participantes ndo tenha relatado mudancas no
comportamento alimentar, as porcentagens de mudancgas positivas foram maiores do que
as porcentagens de mudancas negativas, entretanto, o niamero de refeicbes diarias, a
guantidade aumentada de alimentos por refeicdo, a mudanca alimentar no sentido de
consumir mais fast foods e alimentos prontos ou preparacfes caseiras e a qualidade da

alimentacéo autopercebida foram associadas com o ganho de peso.

Dos cinco estudos citados anteriormente que relataram ganho de peso durante a
pandemia, quatro investigaram alguma caracteristica do comportamento alimentar. O
estudo de Zachary e colaboradores® relatou aumento na ingestdo de alimentos em
resposta ao estresse, a visdo e ao olfato, e lanches apos o jantar, entre os participantes
que tiveram ganho de peso. Keel, Gomez, Harris, Kennedy, Ribeiro e Joiner 4 mostraram
gue mais de 55% da amostra estavam comendo mais do que antes. O estudo realizado
no Chile2 encontrou que 31% dos participantes estavam comendo mais frutas e vegetais
do que antes e 48% mantiveram o mesmo consumo. O estudo feito na Espanha
2’descreveu o grau de adesdo a dieta do Mediterraneo e constatou aumento no consumo

de azeite de oliva, vegetais, frutas e legumes.



Nossos achados em relacdo a mudanca alimentar correspondem aos observados
por Husain e AshKanani no Kwait,3* Di Renzo e colaboradores na Italia®®> e Scarmozzino e
Visioli, também na Italia,3® que descreveram aumento no consumo de comida caseira
durante a pandemia. Além disso, o estudo de Husain e Ashkanani3* encontrou uma

redugdo significativa no consumo de fast foods.

Durante a pandemia verificamos uma diminuicdo na pratica regular de atividade
fisica e aumento do sedentarismo. O tempo, a frequéncia, a intensidade e a classificacdo
da atividade fisica segundo critérios da OMS, tiveram associacdo com o ganho de peso,
assim como, estar praticando atividade fisica sozinho durante a pandemia e o tempo de
tela anterior. Estes resultados sado convergentes com o0s apresentados em outros estudos
realizados durante a pandemia na Espanha,®” nos Estados Unidos,3 e Chile.?® Neste
ultimo, os pesquisadores encontraram associacao entre niveis mais baixos de atividade
fisica com o ganho de peso. J4 em Portugal®® e no Reino Unido*® forarm descritos

maiores niveis de atividade fisica ou a manutencao de pratica elevada.

Ja esta bem estabelecido na literatura a importancia da atividade fisica regular como
fator de protecdo para obesidade e comorbidades relacionadas, assim como para a
melhoria da qualidade de vida, saldde mental e bem estar.#14243 Os mecanismos
fisiologicos que explicam a acdo sobre o gasto energético e mudanca da composicao
corporal sédo diversos, porém, resumidamente, compreende a ativacdo de um sinalizador
intracelular que estimula a captacéao de glicose e a oxidacdo de acidos graxos durante o
exercicio, assim como fatores de transcricdo associados a biogénese mitocondrial e
angiogénese do musculo esquelético.**4%46 Além dos beneficios relacionados ao gasto
energético, a pratica regular de exercicio fisico acarreta melhoras na qualidade do sono e
transtornos mentais devido a liberacdo de neurotransmissores como endorfina, serotonina

e dopamina.t47

Foi observado aumento no tempo de tela entre os participantes. E provavel que este
aumento tenha sido necessério devido a mudancas na forma de trabalho e nas atividades
escolares, contudo, sabe-se que o tempo de tela esta diretamente relacionado ao
sedentarismo e pode exacerbar as consequéncias da diminuicdo da atividade fisica
descrita anteriormente. O tempo excessivo de tela, especialmente a noite, pode ter um
impacto prejudicial sobre o sono, pois, além de estimular o cérebro e dificultar o

relaxamento, a luz azul das telas pode suprimir a producéo natural de melatonina.484°

Mudancas na vida social e na rotina diaria também tém sido associados com
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problemas de sono.'? Em relagcdo ao tempo de sono, mais da metade dos patrticipantes
foram classificados como atendendo as recomendacdes segundo o painel de
especialistas da NSF,?? entretanto, em relacdo a qualidade do sono, embora a maioria
dos participantes tenha relatado ndo perceber nenhuma alteracdo em relacao ao periodo
pré COVID-19, aproximadamente 60% da amostra ndo obteve sensacdo de descanso e
energia ao acordar e 36% disseram que dormiam melhor antes da pandemia. Estes
resultados diferem de outros estudos realizados em Portugal®®* e na China,*™® onde as
frequéncias encontradas de satisfacdo com a qualidade do sono durante a pandemia
COVID-19 foram maiores: 58,8% entre a populacdo portuguesa e 81,8% entre a
populacdo chinesa. Um outro estudo italiano revelou que a quarentena resultou em uma
piora da qualidade de sono.?® A pesquisa de comportamentos ConVid®! realizada entre os
adultos brasileiros mostrou que 43,5% dos individuos que ndo tinham problema de sono
antes da pandemia passaram a apresentar o problema e 48% tiveram o problema
agravado. Os resultados da nossa amostra sdo concordantes e sugerem que a qualidade

de sono ja era ruim mesmo antes da pandemia e que esta condicao foi intensificada.

Curiosamente, a sensacéo de reparo ou cansaco ao acordar e a qualidade do sono
anterior relatadas pelos participantes, tiveram associacdo com o ganho de peso. Estudos
epidemioldgicos anteriores relataram que ndo somente a diminuicdo no tempo de sono,
mas também a qualidade do sono, tém impacto negativo sobre o metabolismo energético
e cursam com a epidemia da obesidade.523 Os distlrbios do sono, incluindo sono curto,
déficit de sono e desalinhamento circadiano, promovem a perturbacdo das vias
metabdlicas por meio de alteracbes nos sistemas neuroenddcrino e de regulacdo do
apetite, que incluem alteracbes nos niveis séricos de varios hormdénios como a
melatonina, leptina, grelina, cortisol, adrenalina, noradrenalina, insulina, entre outros.>%3
Todas estas alteracdes contribuem para a selecdo de alimentos ricos em calorias,
ingestdo excessiva de alimentos, alteracdes no gasto de energia e resisténcia a insulina.>*
A privacdo do sono ou a reducédo no tempo de dormir associa-se ainda a uma maior
oportunidade para a ingestao alimentar, uma vez que o periodo em vigilia propicia
condi¢cBes para acesso aos alimentos, e a fadiga e sonoléncia excessiva durante o dia, 0

que teria impactos sobre o nivel de atividade fisica.>®

Na atual situacédo sem precedentes, € dificil estimar as consequéncias psicologicas
e emocionais do COVID-19. Estudos recentes indicam que as restricdes de interacdes
interpessoais, 0 medo do desconhecido e a incerteza, podem levar ao desenvolvimento

de transtornos mentais como estresse e ansiedade.®910 Nossos achados corroboram
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estas suposicdes. Niveis mais altos de estresse e ansiedade foram relatados por quase
metade da populacdo avaliada de ambos os sexos, porém, as mulheres apresentaram
niveis mais elevados de ansiedade e depressdo quando comparadas aos homens. Alguns
estudos foram publicados até o momento investigando a saude mental durante a
pandemia COVID-19. Como esperado, o0s resultados demonstraram aumento do
sofrimento psicolégico durante a situacdo pandémica em diversas partes do mundo,
indicando uma situacdo generalizada. Foram relatados niveis aumentados de estresse
e/ou ansiedade em populacdes do Reino Unido,*° Zimbabue,®® Italia,>” Australia®® e

China.>9:60

Em nosso estudo, estresse e ansiedade foram associados com o ganho de peso.
Apesar do estresse ser necessario e fundamental para a sobrevivéncia do individuo diante
de situacbes ameacadoras, quando a exposicdo aos fatores estressores torna-se
frequente e persistente, as alteracdes metabdlicas em resposta ao estresse, como a
producdo elevada de cortisol e catecolaminas, podem se tornar fisiopatolégicas e
influenciar o humor, a sensacédo de bem-estar, o sono, e, consequentemente, o estado
nutricional. O excesso de cortisol regula a funcionalidade, o tamanho das células
adiposas, a diferenciacéo e redistribuicdo de tecido adiposo dos depdsitos periféricos para
0s centrais, favorecendo a resisténcia a insulina, o acumulo de gordura visceral e
complicacBes cardiometabdlicas relacionadas. Além disso, sintomas de estresse,
ansiedade, depressdo, nervosismo e o0 habito de se alimentar quando problemas
emocionais estdo presentes sdo comuns em pacientes com sobrepeso ou obesidade,
sugerindo relacdo entre estresse, compulsdo por comida palatavel, transtorno de

compulsédo alimentar e obesidade.'314

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A principal limitacdo € o desenho
transversal que impede que relacbes causais sejam investigadas. Além disso, nao
podemos excluir um viés devido as respostas autorreferidas que podem ser
subestimadas, superestimadas ou mal interpretadas; ao género, devido ao pequeno
namero de homens em nosso grupo de respondentes e também devido a pesquisa ter
sido realizada na web, em uma amostra definida por conveniéncia, onde o0s participantes
apresentaram um maior nivel de escolaridade em relacéo a populacao brasileira em geral.
Por outro lado, o questionario online permitiu acesso a um namero relativamente grande
de participantes e coleta de uma quantidade consideravel de informacdes, as quais

seriam inviaveis por meio de entrevistas pessoais.

Até onde sabemos, ha poucos estudos publicados que tenham investigado
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comportamentos de risco para a obesidade em uma nova situacdo como a pandemia
COVID-19. Sendo assim, entendemos que novos estudos devem ser incentivados e

conduzidos, pois sao claramente necessarios para projetar intervencdes eficazes.

CONCLUSAO

A presente pesquisa destaca o0s potenciais impactos em uma série de fatores e
comportamentos relacionados ao ganho de peso entre adultos brasileiros durante a
pandemia COVID-19. Em nosso estudo, que foi conduzido durante a fase mais abrandada
das medidas de isolamento social, houve aumento do peso corporal para a maior parte
dos entrevistados e diferencas significativas no estado nutricional, frequéncia de atividade
fisica, quantidade de refeicbes diarias, ansiedade e estresse em relacdo ao periodo
anterior a pandemia. O impacto sobre o comportamento alimentar foi ambiguo, com
mudancas positivas superiores as negativas. Além disso, o estado nutricional anterior,
caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao comportamento alimentar, atividade
fisica, tempo de tela anterior, qualidade do sono e salude mental mostraram associacao

com o ganho de peso.

Devido a natureza em evolucdo desta pandemia, os estudos até o presente
momento sao limitados e devem ser interpretados com cautela. Somente o tempo nos
trara fatos epidemioldgicos concretos, no entanto, os resultados relatados em todas as
populagbes avaliadas até o presente momento sugerem que estd ocorrendo uma
transicdo acelerada para a obesidade. Nao sabemos se estas alteragfes serdo passiveis
de reversdo a medida em que os fatores estressores forem sendo retirados ou se poderao

se perpetuar para o futuro.

Dado o carater complexo e multifatorial relacionado, entendemos que a abordagem
multidisciplinar serdq primordial para o enfrentamento das consequéncias deletérias em
relacdo ao estado nutricional subsequente a pandemia COVID-19, entretanto, o cuidado e
a assisténcia nutricional sdo atribuicbes privativas do profissional nutricionista e néo
devem ser menosprezados, pois sd0 essenciais tanto para a manutencdo do estado
nutricional quanto para a promocdo de um sistema imunologico combativo,

particularmente importante nestas circunstancias.
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