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RESUMO GERAL

A doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) vem acarretando varios prejuizos no
mundo inteiro. As restricdes impostas provocaram mudancas em habitos de vida relacionados
a salde. Alimentacdo, sono, atividade fisica, saide mental, dentre outros fatores, podem ter
sofrido alteracbes em funcdo da atual situacdo pandémica. Assim, é importante analisar a
relacdo entre COVID-19 e alteracdes no estilo de vida decorrentes da pandemia. Com isso, 0
objetivo do trabalho é avaliar a relagdo do uso de suplementos alimentares com variaveis
ligadas a doenca, durante a pandemia da COVID-19. Este estudo transversal foi realizado em
uma amostra de individuos brasileiros recrutados online usando o método bola de neve. Os
participantes preencheram um questionario online elaborado no Google Forms e enviado
pelas redes sociais. Foram coletados dados sociodemogréaficos, ocupacionais e
antropométricos. Além disso, os participantes responderam ao Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ — versdo curta), a Escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S) e ao
Changes in Lifestyle-Related Behavior. A andlise dos dados foi dividida em duas partes. A
primeira parte consistiu em uma analise descritiva (simples), feita inicialmente com os dados
obtidos, ja na segunda parte (artigo) foi realizada uma analise composta por varios testes
estatisticos. A amostra consistiu de 461 participantes com idade entre 18 e 58 anos, residentes
na regido Sudeste do Brasil. Na primeira analise, foi encontrado que a maioria dos
participantes que usava suplemento alimentar antes ou durante a pandemia da COVID-19 era
do sexo masculino. Os suplementos mais utilizados foram: whey protein, creatina e vitaminas
antes e durante a pandemia. Foi observado um aumento de 17,1% no consumo de suplemento
alimentar durante a pandemia, destacando-se um aumento do consumo de vitaminas. Foi
observado um aumento do consumo de suplementos por mulheres durante a pandemia. A
maioria dos participantes que tiveram COVID-19 apresentou sintomas leves. Dentre 0s
participantes que relataram consumir suplemento alimentar antes da pandemia, foi observada
maior porcentagem de casos assintomaticos e menor porcentagem de casos graves. Na
segunda analise, os resultados indicaram menores escores de medo da COVID-19 em
participantes que usavam suplementos alimentares antes da pandemia, juntamente com um
maior nivel de atividade fisica (METS) antes e durante a pandemia. Ja a traducédo e adaptacdo
do questiondrio Changes in Lifestyle-related Behaviour apresentou propriedades
psicométricas satisfatdrias. Em conclusdo, durante a pandemia da COVID-19 observou-se um
aumento do namero de individuos consumindo suplementos alimentares. Maior aumento foi
observado no consumo de vitaminas, principalmente entre as mulheres. Em relacdo a
manifestacdo da COVID-19, a maioria apresentou sintomas leves da doenca, independente do
uso de suplementos. No entanto, a porcentagem de casos assintomaticos e graves, em relacao
ao consumo de suplemento alimentar, sugere protecdo contra a doenca. Adicionalmente, o
grupo que usava suplemento antes da pandemia estava relacionado ao sexo masculino, menor
frequéncia de obesidade, maior gasto energético com atividades moderadas e intensas e menor
percepcdo de medo da COVID-19.

Palavras-chave: Coronavirus; Suplementacéo; infec¢do por COVID-19.



GENERAL ABSTRACT

The disease caused by coronavirus 2019 (COVID-19) has been causing several losses
worldwide. The restrictions caused changes in health-related lifestyle habits. Food, sleep,
physical activity, mental health, among other factors, may have changed due to the current
pandemic situation. Thus, it is important to analyze the relationship between COVID-19 and
changes in lifestyle resulting from the pandemic. Thus, the objective of this study is to
evaluate the relationship between the use of dietary supplements and variables related to the
disease during the COVID-19 pandemic. This cross-sectional study was carried out on a
sample of Brazilian subjects recruited online using the snowball method. Participants filled
out an online questionnaire created on Google Forms and sent via social media.
Sociodemographic, occupational and anthropometric data were collected. In addition,
participants answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — short
version), the COVID-19 Fear Scale (FCV-19S) and the Changes in Lifestyle-Related
Behavior. Data analysis was divided into two parts. The first part consisted of a descriptive
analysis (simple), initially carried out with the data obtained, and in the second part (article)
was performed an analysis composed of several statistical tests. The sample consisted of 461
participants aged between 18 and 58 years, living in the Southeast region of Brazil. In the first
analysis, it was found that the majority of participants who used dietary supplements before or
during the COVID-19 pandemic were male. The most used supplements were: whey protein,
creatine and vitamins before and during the pandemic. An increase of 17.1% in the
consumption of food supplements was observed during the pandemic, highlighting an
increase in the consumption of vitamins. An increase in supplement consumption by women
has been observed during the pandemic. Most participants who had COVID-19 had mild
symptoms. Among the participants who reported consuming a food supplement before the
pandemic, a higher percentage of asymptomatic cases and a lower percentage of severe cases
were observed. In the second analysis, the results indicated lower COVID-19 fear scores in
participants who used dietary supplements before the pandemic, along with a higher level of
physical activity (METS) before and during the pandemic. The translation and adaptation of
the Changes in Lifestyle-related Behavior questionnaire showed satisfactory psychometric
properties. In conclusion, during the COVID-19 pandemic, an increase in the number of
individuals consuming dietary supplements was observed. A greater increase was observed in
the consumption of vitamins, mainly among women. Regarding the manifestation of COVID-
19, most had mild symptoms of the disease, regardless of the use of supplements. However,
the percentage of asymptomatic and severe cases, in relation to the consumption of food
supplement, suggests protection against the disease. Additionally, the group that used the
supplement before the pandemic was related to the male gender, lower frequency of obesity,
higher energy expenditure with moderate and intense activities, and lower perception of fear
of COVID-19.

Keywords: Coronavirus; supplementation; COVID-19 infection.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) vem acarretando Varios
prejuizos no mundo inteiro. Podemos observar que a populacdo enfrenta desafios em varios
aspectos, desde a saude em geral até a &rea financeira. A COVID-19 se tornou a quinta
pandemia deste o surgimento da gripe espanhola em 1918 (AHN et al., 2020; LIU; KUO;
SHIH, 2020) e j& dura mais de dois anos.

O efeito duradouro da pandemia da COVID-19 pode trazer sérios danos a populacéo.
E importante observar o quanto as restricdes ou estresse vividos com a doenga provocaram
mudangas em habitos de vida relacionados a salde. Alimentagdo, sono, atividade fisica,
estresse, dentre outros fatores, podem ter sido modificados com a atual situacdo pandémica.
(KUMARI et al., 2020) Nesse sentido, estudos recentes tém proposto ferramentas para avaliar
aspectos relacionados ao comportamento alimentar e atividade fisica durante a pandemia, a
fim de verificar possiveis associacbes com outras variaveis e propor estratégias para melhorar
a qualidade de vida da populacdo (CHOPRA et al., 2021; KU et al., 2021).

Uma alimentacgéo saudavel e equilibrada é fundamental para a prevencao de doencas e
manutencdo da saude. O estado nutricional interfere nas respostas do sistema imunoldgico.
Estudos prévios evidenciaram que déficits nutricionais podem deixar as respostas
imunologicas prejudicadas (CHANDRA, 1997; LOUCA et al, 2021). A pandemia da
COVID-19 pode ter estimulado a populagdo a buscar por suplementos alimentares que trazem
beneficios ao sistema imune. Alguns exemplos de vitaminas e minerais que podem ser
utilizados para fortalecer o sistema imunoldgico sdo as vitaminas D e C, selénio e zinco
(GROBER; HOLICK, 2021). Contudo, na literatura outros suplementos estdo sendo
recomendados contra os efeitos negativos da doenca como a cafeina ou o nitrato (BS et al.,
2021; YAMASAKI, 2020).

A pandemia da COVID-19 também provoca fatores estressantes a populacdo como
medo, inseguranca, desordem econdmica, soliddo e outros. Todas essas condicdes de estresse
podem afetar a saide mental desencadeando problemas como ansiedade e depressdo (LEBEL
et al., 2020; SHADER, 2020). Além disso, o isolamento imposto pela pandemia contribuiu
para intensificar o sedentarismo na populacgdo. Isso pode trazer efeitos negativos ao individuo,
pois, o exercicio fisico pode proporcionar imunomodulacdo e consequentemente melhorar as

respostas imunoldgicas relacionadas a doenca. A pratica regular de atividade fisica também
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pode promover beneficios a saude mental e a fungdo cardiorespiratéria, evitando
complicacBes relacionadas a doenca (DWYER et al., 2020; LEANDRO; FERREIRA E
SILVA; LIMA-SILVA, 2020).

Com todos esses efeitos provocadas pela pandemia, estudos tém sugerido ferramentas
para avaliar aspectos relacionados a alimentacdo e nivel de atividade fisica da populacéo
durante a pandemia da COVID-19. Esses instrumentos tem o objetivo de buscar associactes
entre variaveis que podem trazer protecdo contra a doenca ou outras complicacbes da
pandemia (CHOPRA et al., 2021; KU et al., 2021).

Assim, é importante analisar a relacdo entre COVID-19 e alteracfes no estilo de vida
impostas pela pandemia. Adicionalmente, torna-se importante investigar a relagéo entre o uso
de suplementos alimentares, os comportamentos de estilo de vida e o0 medo da COVID-19,

afim de identificar estratégias que auxiliam o manejo da pandemia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Covid-19

O Comité Internacional de Taxonomia de Virus denominou o agente etioldgico da
doenca COVID-19, como coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave - 2 (SARS-CoV-
2) com base na analise filogenética (LIU; KUO; SHIH, 2020). O SARS-CoV-2 € um
coronavirus, virus de RNA de fita simples de sentido positivo que causam infec¢do do trato
respiratorio e possuem grande capacidade de transmissao e mutacdo (HOLMES, 2003).

Os coronavirus podem infectar humanos e animais selvagens e sdo conhecidos desde a
década de 1960. Depois dessa época ja foram identificados sete tipos de coronavirus que
afetam humanos (WEISS; LEIBOWITZ, 2011). Contudo, em periodo de 20 anos, este
episodio viral é o terceiro surto de coronavirus no mundo, as duas primeiras foram o SARS
em 2002/2003 e 0 MERS em 2012 (YANG et al., 2020).

Em média o periodo de incubagdo do virus em seu hospedeiro é de 3 a 7 dias com um
méaximo de 14 dias. Os sintomas que podem ser relatados sdo febre, fadiga e tosse seca,
congestdo nasal, coriza, dor de garganta e diarreia (YANG et al., 2020). Entretanto, a
COVID-19 pode manifestar-se com niveis diferentes de agravamento. Observa-se que a
maioria das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 sdo assintomaticas ou apenas apresentam
sintomas leves da doenca, fazendo com que esses individuos sejam disseminadores do virus
na populacdo (WANG et al., 2020b).
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Devido ao diferente grau de acometimento da doenga, a COVID-19 pode ser
classificada em niveis de gravidade, sendo leve (pacientes que exibem sintomas leves que ndo
demonstram modificacdo em exames de radiografia), moderado (pacientes que demostram
febre, alteragdes respiratorias com modificacbes em exames de radiografia), grave (individuos
que apresentam dispneia, RR maior que 30 vezes / min, saturacdo de oxigénio menor que 93%
e PaO,/ FiO, menos de 300 mm Hg) e critico (pacientes que exibem insuficiéncia
respiratoria, choque séptico e insuficiéncia de multiplos 6rgdos) (WANG et al., 2020b).

A evolucdo clinica da COVID-19 pode apresentar 3 fases: A fase inicial é considerada
a fase leve da doenca, desenvolve-se nos 7 dias iniciais de infecco e refere-se principalmente
aos sintomas ao trato respiratério superior. A segunda fase acontece a partir de 10 dias de
infeccdo, ja se observa uma pneumonia moderada tendo indicativos de infeccdo do trato
respiratorio inferior. Os pacientes apresentam sintomas mais severos com dificuldade de
respirar, tosse e problemas na oxigenacdo sanguinea. A terceira fase € caracterizada por
pneumonia grave, na qual os sintomas vistos sdo extrema dificuldade de respiragdo, baixa
oxigenacdo do sangue e febre. Nessa fase também ocorre uma resposta imunologica
inflamatdria severa responsavel por liberar uma cascata de mediadores inflamatérios
(AZEVEDO et al., 2021)

A transmissdo da COVID-19 em humanos ¢ mais facil, 0 que proporcionou maior
disseminacdo da doenca pelos continentes, chegando a ficar fora de controle em muitos paises
(HOLMES, 2003; YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2021). Devido a gravidade da
doenca, a populacdo mundial foi obrigada a mudar sua rotina diaria, afetando atividades como
trabalho, lazer, vida social, pratica de atividades fisicas, alimentacdo entre outras. Uma das
acOes imediatas para o controle da pandemia foi o distanciamento seguido pelo isolamento
social e a recomendacdo de permanecer em casa, além da necessidade de higienizacdo de

maos e 0 uso de mascaras (HABAS et al., 2020).

2.2 Sindrome p6s-COVID-19

Sabe-se que a COVID-19 pode resultar, posteriormente, em complicacdes ao paciente,
como problemas pulmonares ou cardiovasculares, fadiga excessiva, entre outros. Tais
sintomas podem persistir nos pacientes mesmo ap0s carga viral indetectavel. Em conjunto,
essas complicacfes sdo chamadas de sindrome pdés-COVID-19, que tem se tornado um
desafio & medida que a pandemia progride (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).
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A sindrome p6s-COVID-19 pode ser caracterizada como a persisténcia de sinais ou
sintomas da doenca que sdo adquiridos durante ou apos a infec¢do podendo ser persistentes ao
longo de 12 semanas (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021)

No comego da pandemia sugeria-se que os quadros leves da doenga provocariam
sintomas que se manifestariam em média durante 14 dias e que em quadros graves as sequelas
persistiriam entre 3 a 12 semanas. Em seguida, observou-se que essas estimativas de tempo
eram ligadas a fatores como faixa etéria, existéncia de comorbidades e quadro clinico do
paciente durante a infeccdo (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Reabilitar o paciente que foi curado da doenca consiste em devolver a funcionalidade
dos sistemas e 6rgdos afetados e principalmente promover uma boa qualidade de vida para o
individuo. As sequelas diferem entre os pacientes, logo, a reabilitacdo devera ocorrer de
forma individual respeitando as particularidades do paciente (ASLY; HAZIM, 2020).

No estudo de Sher (2021), mostra que ap6s a cura da doenca COVID-19, fatores
psiquiatricos podem afetar os sobreviventes de COVID-19 e elevar o risco de suicidio. Foi
observado ainda que a maioria dos individuos infectados apresentavam ao menos um sintoma
no pos-COVID-19, sendo depressdo, ansiedade e disfuncdo cognitiva, fadiga, perda da
qualidade do sono, dispneia, dores nas articulagdes, tosse, perda do paladar e do olfato, alguns
dos sintomas observados. A presenca de comorbidades e gravidade da doenca manifestada

estavam relacionadas as sequelas observadas pos-COVID-19 (IQBAL et al., 2021).

2.3 Uso de suplementos alimentares

Uma alimentacdo equilibrada é um dos pilares de uma vida saudavel. A ingestdo de
quantidade adequadas de vitaminas e nutrientes, como os derivados de frutas, legumes, carnes
em geral, ovos e lacteos proporciona uma excelente fonte destes nutrientes (SHAKOOR et al.,
2021).

Segundo a ANVISA (2022), suplementos alimentares sdo produtos de ingestdo oral e
ndo podem ser considerados como remédios para tratamento ou prevencdo de doencas.
Portanto, possuem o papel de fornecer nutrientes ou substancias especifica, a fim de
suplementa-los a alimentacdo. Os suplementos podem ajudar a suprir uma alimentacdo que
apresenta déficit de algum nutriente e ndo substituir uma alimentagdo saudavel (KERKSICK
et al., 2018).

Adicionalmente, um nutriente em especifico pode ter sua ingestdo prejudicada,

portanto, torna-se valido fornecer este mesmo nutriente para suprir as necessidades



13

nutricionais. Também podemos destacar que a ingestdo dos suplementos € uma 6tima
alternativa para obter quantidades ideais de certos nutrientes, que precisam ser adquiridos por
individuos que necessitam quantidades além daquelas fornecidas pela dieta convencional
(MAUGHAN; SHIRREFFS; VERNEC, 2018).

O uso de suplementos que possuem efeito imunomodulador, anti-inflamatério e/ou
antioxidante pode ter uma agéo protetora contra a COVID-19 e suas complicagdes, pelo fato
de melhorarem o funcionamento do sistema imunoldgico (MRITYUNJAYA et al., 2020).
Vaérias substancias que sdo utilizadas com suplementos alimentares podem aumentar a
resposta imunoldgica e consequentemente demostraram um efeito protetor contra infecgdes
virais. Estudos prévios sugerem que o uso destes suplementos alimentares pode auxiliar na
recuperacdo e reduzir os efeitos negativos da COVID-19 (MRITYUNJAYA et al., 2020;
SAHEBNASAGH et al., 2020).

Pode-se exemplificar a utilizacdo de plantas que ha muito tempo ja vem sendo
exploradas na profilaxia de doengas virais (CELIK; GENCAY; OCSOY, 2021). A literatura
tem sugerido que suplementos alimentares podem compor o tratamento de COVID-19. Foram
citados no estudo de Celik; Gencay; Ocsoy, (2021), alguns suplementos como a curcumina, o
zinco e os ionoforos de zinco, que podem ter efeitos benéficos contra a COVID-19. Pode-se
exemplificar a melhora da imunidade, inibi¢do da replicacdo de RNA do virus e bloqueio da
entrada do patdgeno na célula. Outras vitaminas e micronutrientes também possuem funcao
antiviral. As vitaminas C e D, o selénio, a N-acetilcisteina e a melatonina sdo exemplos de tais
substancias que podem ter efeito contra 0 SARS-Cov2 (SAHEBNASAGH et al., 2020). A
vitamina E e o0s acidos graxos 0Omega-3 apresentam efeitos imunomoduladores e
consequentemente sdo sugeridos como sinergistas no manejo da COVID-19 (SHAKOOR et
al., 2021).

Foi observado em um estudo de coorte que a falta da vitamina D poderia estar
relacionada a infeccdo por COVID-19 (D’AVOLIO et al., 2020). O estudo relatou que 0s
pacientes com deficiéncia em vitamina D tiveram uma maior incidéncia da doenca, sugerindo
que a suplementacdo da vitamina D pode ser medida valida para diminuir a contaminacéo ou
complicac6es da doenca.

Outro suplemento que foi levantado como possivel sinergista contra a COVID-19 é a
cafeina. A cafeina tem efeito na performance fisica (GRAHAM, 2001) e exerce influéncia no
sistema imunoldgico com efeitos anti-inflamatério (HWANG et al., 2016) e antiviral (Z et al.,
2009), além de modular a resposta imune antitumoral (VENKATA CHARAN TEJ et al.,

2019). Em uma revisdo foram agrupados os possiveis beneficios da cafeina contra a COVID-
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19 (BS et al., 2021), como efeito broncodilatador, imunomodulador e possivelmente dificulta
a transcrigdo celular do virus.

Ha varias disfuncbes cardiovasculares associadas a COVID-19. Sabe-se que o nitrato e
0 nitrito sanguineo estdo associados a maior biodisponibilidade de 6xido nitrico, que tem
efeito vasodilatador e protetor da salde cardiovascular (STANAWAY et al., 2019). A
hipotese é que suplementos alimentares ricos em nitrato e nitrito podem trazer beneficios no
tratamento da doenga. Entretanto, ndo ha ainda evidéncia desse beneficio (YAMASAKI,
2020).

J& se sabe que a suplementacgdo de creatina possui varios efeitos benéficos a salide em
geral (KREIDER; STOUT, 2021). Além de ajudar no ganho de massa muscular, a
suplementacdo de creatina pode ter funcdo protetora no sistema cardiovascular (CLARKE et
al., 2020), tem efeitos antioxidante (SESTILI et al., 2006), antidepressivo (KIOUS; KONDO;
RENSHAW, 2019), imunomodulador (JI et al., 2019), dentre outros efeitos. Entretanto, ndo
foram encontrados estudos relacionados a pandemia por COVID-19.

E importante avaliar se a utilizagdo de vitaminas, minerais e outros suplementos

apresenta algum beneficio no tratamento ou na prevencédo de complicacdes da COVID-19,

2.4 Pratica de exercicio fisico

As recomendacfes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) sobre a pratica de
atividade fisica para a populacdo adulta é que semanalmente, pelo menos atinja-se 150-300
minutos de atividade fisica aerobia de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de atividade
fisica aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo proporcional das intensidades
moderada e vigorosa ao longo da semana. Conjuntamente, as recomendacdes sao que adultos
facam fortalecimento muscular para todos grupos musculares basicos pelo menos 2 ou mais
vezes na semana. Entretanto, para mais beneficios a satde, adultos podem realizar um tempo
maior de 300 ou 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada ou vigorosa
respectivamente, ou entdo combinacéo proporcional entre as intensidades durante a semana. E
importante a orientacdo de um profissional habilitado que esteja atento a qualquer
contraindicacdo (BULL et al., 2020).

A prética de exercicio fisico ao longo da vida esta ligada ha diversos efeitos benéficos
a saude em geral. Dentre estes beneficios observa-se melhora em vérias doengas como
hipertensdo, diabetes, cancer, obesidade, quadros de dor, sarcopenia, osteoporose, doenca
cardiaca coronaria, depressdo entre outras (RUEGSEGGER; BOOTH, 2018). Além disso, ja
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se sabe que o exercicio fisico pode modular as respostas do sistema imunoldgico e promover
uma resposta imune maior contra patdgenos (SIMPSON et al., 2015).

Contudo, com a pandemia da COVID-19 reduziu-se drasticamente a pratica de
exercicio entre a populacdo. Com o intuito de conter a disseminagdo do virus, as academias,
clubes esportivos e parques foram fechados para evitar aglomeragGes, aumentaram ainda
mais o sedentarismo da populacdo (YEO, 2020). Além disso, o uso de méascaras ao ar livre
também limitou a pratica de exercicios devido a dificuldade de respiracdo durante o exercicio.
Entretanto, as recomendacOes eram que a populacdo se mantivesse fisicamente ativa em
domicilio mesmo com as restri¢cdes encontradas (NYENHUIS et al., 2020).

Chen et al.,, (2020) alertaram que a permanéncia em casa poderia estar ligada a
comportamentos sedentarios que alavancam o aumento da obesidade e outras doencas
comportamentais, além de aumentar o risco do desenvolvimento de ansiedade ou depressao na
populacdo.

Entretanto, devido aos beneficios que o exercicio promove a saude, foi sugerido que
sua préatica poderia ser uma forma de amenizar as complicacbes da doenca COVID-19
(DWYER et al., 2020). Em seu estudo Dixit (2020), sugeriu que exercicios aerébios de
intensidade moderada poderiam ser uma estratégia eficaz para diminuir a incidéncia ou o
agravamento da COVID-19, e que adicionalmente, tais exercicios poderiam ajudar ainda mais
0s pacientes que apresentam algum tipo de doenca ndo transmissivel ou que tenham habitos
ndo saudaveis como o tabagismo.

Em uma revisdo de literatura foram listados alguns mecanismos pelos quais o
exercicio fisico promove seus efeitos anti-inflamatdérios (SCHEFFER; LATINI, 2020). Tais
mecanismos incluiam maior producdo de imunomoduladores como adrenalina, cortisol,
horménio do crescimento, prolactina entre outros, diminuicdo da gordura visceral, maior
liberacdo de miocinas anti-inflamatdrias pelos musculos treinados como IL-6, IL-10, BDNF,
irisina entre outras. Além disso, a expressdo de proteinas transmembranares TLRs que estdo
ligadas a inflamacdo sistémica é reduzida pela pratica regular de atividade fisica. Logo, o
treinamento melhora a vigilancia e a competéncia do sistema imunolégico.

Em modelo experimental foi observado que o exercicio reduz expressivamente o
agravamento de infec¢des virais por influenza e diminuiu a mortalidade em camundongos
(LOWDER; PADGETT; WOODS, 2005). O exercicio também reduziu a resposta exacerbada
da imunidade antiviral de alta ativacdo de células Thl que tem efeito inflamatério para uma
resposta imunoldgica para células Th2 que tem caracteristicas anti-inflamatérias, evitando
assim uma resposta inflamatdria excessiva (MARTIN; PENCE; WOODS, 2009).
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Também no estudo de Mohamed e Alawna, (2020), sugere-se que 0 aumento da
capacidade aerdbia do paciente pode ser indicativo de melhor funcédo respiratdria e ajudar a
minimizar o efeito negativo da COVID-19. Uma melhor fungdo pulmonar, pode estar
associada ao nivel de exercicio fisico, independentemente da idade (NYSTAD et al., 2006).
Adicionalmente, exercicios podem ser beneficios para a salude e qualidade de vida de
pacientes que possuem problemas respiratérios como asma (LANG, 2019).

O exercicio fisico promove protecdo cardiovascular e diminui¢cdo da mortalidade por
eventos cardiovasculares (LI; LI; GAO, 2020). Os efeitos do exercicio fisico atingem o
sistema vascular e tecido cardiaco. A atividade fisica proporciona beneficios como, melhora
na fungdo endotelial, maior disponibilidade de Oxido nitrico, evita o aparecimento da
aterosclerose/arteriosclerose, entre outros. Adicionalmente, a atividade fisica pode melhorar a
eficiéncia contrétil do coracdo com o aumento do volume sistolico do ventriculo esquerdo
(ADAMS; LINKE, 2019).

Outro efeito positivo que a atividade fisica pode trazer € a saide mental. Na literatura
existe evidéncias que suportam o efeito benefico da atividade fisica sobre transtornos de
depresséo, ansiedade, estresse, doenca de Alzheimer, déficit cognitivo e deméncia (ABD
EL-KADE; AL-JIFFRI, 2017; ABD EL-KADER; AL-JIFFRI, 2017; ANDERSON;
SHIVAKUMAR, 2013; KARSSEMEIJER et al., 2017).

Em sua revisdo Mikkelsen et al., (2017), citam alguns beneficios da pratica de
atividade fisica sobre a saide mental. Dentre os efeitos fisiologicos, ha elevacdo dos niveis de
endorfinas, termogénese, elevacdo do numero e funcdo das mitocdndrias, regulacdo de
neurotransmissores e diminuicdo do estresse pela regulacdo negativa do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal. Em relacdo ao efeito psicologico proporcionado pela atividade fisica, os
autores citam o prazer, divertimento e positividade relacionada a autoeficacia durante a
pratica da atividade, afastando sentimentos negativos e depressivos.

Contudo, é importante destacar que para 0s pacientes que tiveram quadros graves de
COVID-19 que deixaram sequelas cardiovasculares e pulmonares e que, conjuntamente,
perderam seu condicionamento fisico, a pratica de exercicios fisicos deve ocorrer
progressivamente e supervisionado por um profissional de educacdo fisica (SALMAN et al.,
2021).
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2.5 Estado de saude mental

A pandemia da COVID-19 se espalhou rapidamente no mundo e repercutiu em habitos
de vida da populagdo em geral. A pandemia provocou uma crise na saude mundial que
agravou aspectos de salde mental relacionados a ansiedade, ao estresse pOs doenca,
depresséo, incertezas, panico, medo, entre outros. Com isso, entender as manifestacbes da
doenca € importante para condutas psicolégicas e psiquiatricas estimuladas pela pandemia
(ANJUM et al., 2020).

Vaérias condicBes impostas pela pandemia podem ser associadas ao risco a saude
mental, contribuindo para o desenvolvimento de disturbios depressivos e de ansiedade
(VINDEGAARD; BENROS, 2020). Por exemplo, criancas e adolescentes que tiveram que
continuar suas atividades escolares em confinamento (CHEN et al., 2020), mulheres gravidas
preocupadas com a saude do bebé (LEBEL et al., 2020), idosos que perderam o contato social
e consequentemente sofreram maiores episddios de soliddo (ARMITAGE; NELLUMS,
2020), profissionais de saude sobrecarregados no trabalho e com medo de serem infectados
(LUCENO-MORENO et al., 2020) e também nos individuos sobreviventes da COVID-19 e
seus familiares que sofreram angustiados com a doenca (MAZZA et al., 2020). Na verdade,
situacOes de medo e panico foram observados em toda a populacéo devido ao nimero elevado
de Obitos e auséncia de tratamento eficaz contra a doenca.

Além de se observar transtornos cognitivos e depressdo apés a COVID-19, outras
condicBes negativas podem afetar o sistema nervoso central tais como, neuroinflamacao,
acidente vascular encefalico, perda de olfato e paladar, episédios de esquecimento, insdnia,
dor de cabeca, irritacdo e fadiga (PANDEY et al., 2021).

A ansiedade causada pela COVID-19 tem ganhado destaque devido as implicacbes
individuas e coletivas observadas na populacdo (PETEET, 2020). No estudo de Mattila et al.,
(2021), conduzido em um ambiente hospitalar, foi observado que a ansiedade ndo estava
relacionada com o setor que o trabalhador atuava e nem com o numero de infectados
internados no hospital, mas sim com o fato dos trabalhadores estarem lidando com uma
situacdo nova e ameacadora em seu cotidiano.

Além disso, em outro estudo foi encontrado correlacdo positiva entre os niveis de
ansiedade entre profissionais da saude em formacdo com a qualidade do sono durante a
pandemia (KOKTURK DALCALI; DURGUN; TAS, 2021).

Varios estudos tém sido conduzidos para melhor compreender o impacto psicoldgico
da pandemia de COVID-19 (ALKHAMEES et al.,, 2020; WANG et al., 2020a). Essas
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investigacdes sdo de grande importancia, pois trazem informacgdes para acdes ligadas a
prevencdo da saide mental (ALKHAMEES et al., 2020).

E comum que doencas infecciosas ao longo da historia gerem medo entre a populagéo.
Tal condigdo psicolégica pode ser explicada pelo fato de que as infecgdes, geralmente,
apresentam rapida disseminacdo, o agressor € invisivel a populacao, algumas infeccGes podem
surgir inesperadamente e muitas sdo responsaveis por inameras mortes no mundo (PAPPAS
et al., 2009).

2.6 Vacinagao

Apesar dos primeiros relatos de inoculacdo serem no século XVI (BOYLSTON,
2012), a palavra vacina teve origem no século XVIII e refere-se a palavra latina Vacca que
significa vaca. Nesse periodo, a vacina entdo criada ja mostrou sua importancia promovendo
imunidade contra a variola. (AHMED; GOTTSCHALK, 2009).

Posteriormente, muitas pesquisas para criagdo de outras vacinas foram realizadas e
com o avanco da ciéncia, muitos imunizantes foram produzidos para varias doencas como,
papilomavirus humano (HPV), sarampo, tétano, virus da hepatite A, virus da gripe entre
outras varias doencas (SALEH et al., 2021).

Portanto, historicamente a literatura conta com evidéncias que confirmam a eficacia
das vacinas como imunizantes que evitam o contagio de varias doengas e consequentemente
impedem milhdes de mortes (DELANY; RAPPUOLI; DE GREGORIO, 2014).

A forma mais tradicional de producdo das vacinas € pela atenuacdo ou inativacdo do
patdgeno em questdo. Entretanto, outras tecnologias de vacinas que nao dependem do cultivo
em laboratorio do patdégeno integro foram desenvolvidas, como as vacinas baseadas em
antigenos peptidicos biologicamente modificados, de vetores virais ndo replicantes e de
acidos nucleicos (RAUCH et al., 2018).

Ainda ndo existe um tratamento especifico para COVID-19 (ROMMASI; NASIRI;
MIRSAIEDI, 2021; S; FI, 2021). Portanto, muitas pesquisas foram realizadas para produzir
vacinas e imunizar a populacao contra a COVID-19 (MARIAN, 2021). Tais vacinas mostram-
se seguras e eficientes no controle da pandemia. O estudo de Xing et al., (2021), corrobora
estes achados e cita a necessidade de estudos abordando a duragdo do efeito protetor das
vacinas em longo prazo.

As vacinas desenvolvidas contra a COVID-19 tém diferentes tecnologias. Ha 17

vacinas que possuem uso autorizado em pelo menos um pais (FIOLET et al., 2022). Dentre
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estas, podemos destacar 3 tipos de tecnologias utilizadas como: Vacinas derivadas do virus
inativado, vacinas de vetores virais e vacinas de mRNA. As vacinas de vetores virais séo
aquelas que utilizam virus sem o potencial que replicacdo, mas conseguem informar seu
cédigo genético a célula hospedeira, permitindo ao organismo identificar o patégeno e
produzir reagcdes imunoldgicas (CREECH; WALKER; SAMUELS, 2021). Ja as vacinas de
mRNA utilizam os proprios mecanismos da célula hospedeira para a traducdo do mRNA, do
mesmo modo que ocorreria na infeccdo com o agente patoldgico, induzindo a producdo de
respostas imunologicas (MARUGGI et al., 2019). Todas essas vacinas contra a COVID-19
tém se mostrado eficazes e seguras, com relacdo risco-beneficio desejavel (CREECH;
WALKER; SAMUELS, 2021).

As evidéncias existentes sobre a efetividade das vacinas mostram que elas podem
tanto evitar casos graves da doenca quanto diminuir a transmissédo do virus da COVID-19 e
que, para maior protecao, é imprescindivel receber doses de reforco (VITIELLO et al., 2021).
Além disso, foi sugerido que para promover uma resposta imunizante maior contra a COVID-
19, um estratégia interessante é diversificar o tipo de tecnologia do imunizante entre as doses
das vacinas (CALLAWAY, 2021).

Entretanto, a divulgacdo de informacOes inveridicas ou sem respaldo cientifico,
resultou em incertezas que agravaram a ansiedade e o medo relacionados a situacéo
pandémica atual (MORENS et al., 2020). Essas informacbes de ma qualidade contribuiram
para espalhar descrencas quanto a seguranca e eficacia das vacinas desenvolvidas e
consequentemente diminuiram a aceitabilidade da vacina entre a populacdo (WANG et al.,
2021). Com isso, a porcentagem de vacinados continua abaixo do desejavel, seja por falta de
acesso ou por desconfianca e oposicdo a vacina (SCHOCH-SPANA et al., 2021). A
consequéncia disso € o aumento da propagacdo do virus, possibilitando o surgimento de
varias mutacdes que podem comprometer a eficacia das vacinas em uso e dificultar ainda
mais o controle da pandemia. Recentemente foi observado o surgimento de uma variante com
varias mutacGes (6micron) que vem se espalhando rapidamente em todo o mundo
(PETERSEN et al., 2022). Provavelmente, surgirdo outras variantes em curto espaco de
tempo.

Segundo dados do Ministério da Saude (2022a), no Brasil, apds o primeiro caso de
COVID-19 ser documentado em 26 de fevereiro de 2020 a doenca se espalhou por todo o
pais, totalizando até o dia 05 de abril de 2022 o nimero de 30.040.129 casos e 660.528 dbitos
por COVID-19. A vacinagdo contra a COVID-19 comegou em janeiro de 2021 e era restrita a

profissionais da saude e idosos. Atualmente, toda a populagdo maior de 5 anos de idade pode
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se vacinar. No Brasil as vacinas utilizadas sdo Coronavac (Sinovac/Butantan), Comirnaty
(Pfizer/Wyeth), Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) e a Janssen Vaccine (Janssen-
Cilag), sendo que sdo todas seguras e devidamente aprovadas pela ANVISA (2022).
Adicionalmente, os dados da vacinacdo no Brasil até o dia 05 de abril de 2022 sdo que
181.374.540 (85,3%) da populacdo recebeu a primeira dose, 161.109.802 (75,8%) da
populacdo recebeu a segunda dose e 79.808.443 (37,5%) da populagdo recebeu a dose de
reforgo.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario

Avaliar a relacdo do uso de suplementos alimentares com variaveis ligadas a doenca,
durante a pandemia da COVID-19.

3.2  Objetivos secundarios

v Observar a prevaléncia de uso de suplementos, bem como o tipo de suplemento usado
na amostra avaliada;

v" Avaliar o tipo de manifestacdo da COVID e de complicacdes decorrentes da doenca
entre 0s Usuarios e ndo usuarios de suplementos;

v Avaliar a prevaléncia de vacinados na amostra;

v Avaliar alteracGes no nivel de atividade fisica antes e durante a pandemia, através de
questionario especifico;

v Avaliar o medo da COVID através de questionario especifico;

(\

Avaliar alterac6es relacionadas ao consumo alimentar durante a pandemia;

v Validar a ferramenta Changes in Lifestyle-Related Behavior.

4 METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Lavras (Numero do parecer: 4.996.994). Todos os participantes forneceram seu
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consentimento (online) para participar do estudo. A coleta de dados ocorreu entre os dias 27
de setembro e 29 de outubro de 2021.

4.1 Design de pesquisa e caracteristicas da amostra

Este estudo transversal foi realizado em uma amostra de individuos recrutados online
usando o método bola de neve, uma vez que os participantes que receberam o questionario
poderiam compartilhd-lo com outras pessoas, para que estas também pudessem respondé-lo.
Os participantes preencheram questionario online elaborada no Google Forms (Alphabet,
Mountain View, CA, EUA) e enviada pelas redes sociais (Facebook®, Instagram® e
Whatssapp®). Os participantes eram residentes na regido Sudeste do Brasil. Foram excluidos
participantes que apresentaram alguma doenca cronica, bem como participantes fumantes,
dependentes alcodlicos e que ndo se encontravam na faixa etaria de 18 a 60 anos.

De forma geral, foram coletados dados sociodemograficos, ocupacionais e
antropometricos. Inicialmente, os participantes relataram sua idade; sexo; altura e peso
corporeo, estado onde reside; escolaridade, na qual, era possivel marcar as opcdes de ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior e pds-graduacdo; trabalho presencial ou on-line;
alem disso, para que os participantes fossem excluidos da pesquisa algumas informacdes
como o uso de cigarro e alcool bem como a presenca de doencas cronicas foram coletadas.
Para a questdo sobre doencas cronicas caso 0 participante respondesse “sim” eles destacavam
qual era a doenca em questdo. O questionario também contou com itens sobre diagndstico e
complicacbes de COVID-19, adicionalmente, os participantes respondiam se tiveram COVID-
19 e quais foram as sintomas ou complicacbes provocados pela doenca; por fim foi
questionado itens sobre a vacinacdo, com isso, para 0s participantes que receberam a
vacinacdo foi coletado informacdes como: qual foi a vacina que recebeu; se ja tinha recebido
apenas a primeira dose, segunda dose ou a dose de refor¢o e se o participante teve COVID-19

antes da vacinacgdo foram coletados.
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5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel e posteriormente
uma andlise descritiva foi realizada com as porcentagens dos dados obtidos. Além disso,
alguns dados foram expressos pela média e desvio padréo.

6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 461 participantes, sendo que 67 foram excluidos por
terem algum tipo de doenga cronica. Dentre as doencgas cronicas apontadas, destacaram-se
hipertensdo arterial (26,9%), doencas respiratorias (23,9%), obesidade (13,4%), diabetes
(7,5%) e doencas do coracao (7,5%), sendo que 13 participantes apresentavam mais de uma
doenca simultaneamente. Também foram excluidos os participantes que se declararam
fumantes (26), dependentes alcodlicos (15) ou fumantes e dependentes alcodlicos (2).

A exclusdo dos participantes resultou numa amostra de 351 participantes, cujas

caracteristicas estao descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo (n=351).

Sexo Idade IMC (Média %) Escolaridade Uso de suplementos
Masculino: 18a58anos Homens: 26,3+ 3,9 Ensino fundamental 3,1% Antes da pandemia:
51,3 % Mulheres: 25,4 + 4,7 Ensino médio 25,9% 23,4%

Feminino: Ensino superior 40,7% Durante a pandemia:
48,7 % Pds-graduacao 30,2% 40,5%

Foi encontrado que a maioria dos participantes que usava suplemento alimentar antes
da pandemia da COVID-19 era do sexo masculino (74,4%). A figura 1 mostra os suplementos
utilizados entre os participantes antes da pandemia da COVID-19. Os mais usados pelos
participantes foram: whey (68,3%), creatina (50,0%) e vitaminas (39,0%). A maior parte dos
participantes que usava suplemento antes da pandemia tinha ensino superior completo
(42,5%) ou pds-graduacdo (35,4%). A tabela 2 mostra algumas caracteristicas dos
participantes que fizeram uso de suplementos antes da pandemia. Foi observado que antes da
pandemia, a maioria dos usuarios de whey protein era do sexo masculino (76,8%), assim

como a maioria dos usuarios de creatina (90,2%) e de vitaminas (56,3%).
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Foi observado um aumento de 17,1% no consumo de suplemento alimentar durante a
pandemia, sendo que a maioria ainda era do sexo masculino (59,2%), entretanto, o consumo
de suplementos por mulheres aumentou em relacdo a antes da pandemia (antes: 25,6% X
durante: 40,8%). Foi notado que a média de idade dos participantes que usaram suplementos
alimentares antes e durante a pandemia foi semelhante entre homens e mulheres (tabela 2).
Houve um aumento na porcentagem de mulheres consumindo os trés principais suplementos.
A maioria de usuarios de whey protein (56,3%) ou de creatina (73,7%) continuava sendo do
sexo masculino, entretanto, a porcentagem de mulheres consumindo vitaminas durante a
pandemia foi maior que a de homens. A tabela 2 mostra algumas caracteristicas dos

participantes que fizeram uso de suplementos durante a pandemia.

Tabela 2: Caracteristica dos participantes que fizeram uso de suplementos antes ou durante a
pandemia.

Participantes que fizeram uso de suplementos antes da pandemia (n=82)

Idade
(média Escolaridade Suplementos mais usados
*)
Ensino Ensino  Ensino Pds- Whey Creatina  Vitaminas
Fundamental Médio Superior graduagdo protein
Sexo 31,1+
Masculino 7,3 4,9 % 18,0% 41,0% 36,1% 76,8%  90,2% 56,3%
Sexo 30,7 £
Feminino 8,5 0,0 % 19,1% 47,6 % 33,3% 232%  9,8% 43,8%

Participantes que fizeram uso de suplementos durante a pandemia (n=142)

Idade
(média ) Escolaridade Suplementos mais usados
Ensino Ensino  Ensino Pbs- Whey  Creatina Vitaminas
Fundamental Médio Superior graduacdo protein
Sexo 30,6
Masculino + 3.6% 26,2%  41,7% 28,6% 56,3%  73,7% 44,3%
6,9 o7
Sexo 31,4
Feminino + 1,7% 10,3%  50,0% 37,9% 43,8%  26,3% 55,7%
8,0

De forma interessante foi observado que o nimero de usuérios de vitaminas durante a

pandemia ultrapassou o de creatina (49,3% X 40,1%, respectivamente), ficando como o
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segundo suplemento mais utilizado. A figura 2 mostra os suplementos utilizados durante a

pandemia.

Figura 1- Porcentagem de participantes que usavam suplementos e tipos
de suplementos usados antes da pandemia de COVID-19.
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Total de participantes que usavam suplementos antes da pandemia: 82 (100%).
Fonte: Autor

Figura 2 - Porcentagem de participantes que usaram suplementos e tipos
de suplementos usados durante a pandemia de COVID-19.
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Total de participantes que usavam suplementos antes da pandemia: 142 (100%).
Fonte: Autor

Dentre os participantes, 23,4% informaram que testaram positivo para COVID-19 em
algum momento da pandemia, sendo em sua maioria do sexo masculino (59,8%). Os
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participantes que tiveram COVID-19 foram questionados quanto aos sintomas apresentados.
Foi observado que vérios sintomas foram apresentados simultaneamente pelo mesmo
participante sendo que os mais comuns foram perda do olfato (57,3%) e do paladar (56,1%)
bem como, dor de cabeca (48,8%). As respostas estéo representadas na figura 3.

Figura 3 — Principais sintomas apresentados e porcentagem de participantes que
relataram tais sintomas apo6s a infecgdo por COVID-19.
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Total de participantes que testou positivo para COVID: 78 (100%). Os participantes relataram mais
de um sintoma simultaneamente.
Fonte: Autor

Dentre os participantes que tiveram COVID-19, 25,6% utilizou algum suplemento
antes da pandemia e 23,2% usou suplemento durante a pandemia. Os principais suplementos
consumidos foram whey protein, creatina e vitaminas, mas a porcentagem de usuarios mudou,
como pode ser observado na tabela 3. Whey protein foi 0 mais consumido nos dois periodos
(tabela 3).

Tabela 3: Porcentagem dos participantes que tiveram COVID-19 e consumiram 0s seguintes
suplementos antes (n= 36) e/ou durante (n= 50) a pandemia.

Whey Protein Creatina Vitaminas

Antes da pandemia 19,5 % 15,9 % 8,5%

Durante a pandemia 20,9 % 19,5 % 20,7 %
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Outro parametro avaliado foi a manifestacdo de sintomas relacionados a doenca.
Dentre os participantes, a maioria apresentou sintomas leves (Figura 4). Entretanto, a
porcentagem de relatos de sintomas leves dentre aqueles que ndo usaram suplementos
(61,9%) foi maior que dentre aqueles que usaram algum tipo de suplemento (47,5%) antes da
pandemia. Por outro lado, o grupo que usou suplemento alimentar apresentou maior
porcentagem de casos assintomaticos (11,5%) e de casos moderados (39,3%), além de menor
porcentagem de casos graves (1,6%) da doenca em relacdo ao grupo que ndo usou suplemento
alimentar (Figura 4).

Foi observado que 5 participantes (6,1%) que tiveram COVID-19 foram
hospitalizados (2 homens (26 e 43 anos) e 3 mulheres (19, 20 e 46 anos). Destes, 1 homeme 1
mulher utilizaram suplemento alimentar antes da pandemia (Creatina, hipercalorico,
vitaminais, pré-treino ou antioxidante).

Em relacdo a vacinacgdo, 97,7% dos participantes afirmaram terem sido vacinados. As
vacinas mais aplicadas contra a COVID-19 foram Comirnaty (Pfizer/Wyeth) (41,1%) e a
Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) (29,2%) seguidas pela CoronaVac (27,4%) e
Janssen (2,3%). A maioria dos participantes teve COVID-19 antes da vacinacao (85,4%).
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Figura 4 — Porcentagem das Manifestagdes da doenca nos participantes
que usaram (n=21) ou ndo usaram (n=61) suplementos antes

da pandemia.
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Considere: 1 Assintomatico (pacientes que ndo exibiram sintomas); 2 Leve
(pacientes que exibiram sintomas leves); 3 Moderado (pacientes que exibiram
sintomas moderados da doenga, mas ndo necessitaram de hospitalizacdo); 4
Grave (pacientes que foram hospitalizados/internados); 5 Critico (pacientes que
foram intubados).

Fonte: Autor

7 DISCUSSAO

Estudos visando a compreensao e identificacdo de fatores relacionados a COVID-19
na populacdo sdo fundamentais. Neste estudo objetivamos avaliar a relagdo entre 0 consumo
de suplementos alimentares e outras variaveis com a manifestacdio da COVID-19. Foi
encontrado que o consumo de suplementos foi maior durante em relacdo a antes da pandemia,
além disso o consumo de suplementos alimentares foi maior entre 0os homens que entre as
mulheres e que o uso de vitaminas durante a pandemia aumentou. Os dados também
mostraram que 0s usuarios de suplementos alimentares tém maior nivel de escolaridade. A
maioria dos participantes que testou positivo para COVID-19 apresentou apenas sintomas
leves, independente do uso de suplementos alimentares.

Foi encontrado um maior consumo de suplementos durante a pandemia (aumento de
17,1%), sugerindo maior preocupacdo com a manutencdo da saude, interesse em aumentar a
imunidade e prevenir a doenca, a necessidade de suprir necessidades nutricionais decorrentes

de complicac@es relacionadas & pandemia ou ainda, esse aumento da procura por suplementos
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pode estar relacionado a busca por efeitos ergogénicos que tais suplementos podem
proporcionar. O interesse pelo consumo de suplementos durante a pandemia também foi
observado em outros paises. Estudos realizados no Reino Unido, Estados Unidos, Suécia e
Egito, mostraram o aumento da procura por suplementos vitaminicos, zinco, plantas
medicinais, probidticos, &cidos graxos 6mega-3 e outras substancias benéficas para o sistema
imunolégico (KHABOUR; HASSANEIN, 2021; LORDAN; GRANT, 2021; LOUCA et al.,
2021). Adicionalmente em uma revisdo sistematica, foi relatado que intervencgdes nutricionais
podem ser sinergistas na recuperacdo e/ou melhorar o desempenho de algumas atividades da
vida diaria ap6s a doenca (GOODWIN et al., 2021).

Os suplementos mais utilizados entre os participantes antes da pandemia foram: whey
protein, creatina e vitaminas. A suplementacdo com whey protein aparece em primeiro lugar,
provavelmente pelo fato de que grande parte dos usuarios de suplementos alimentares fazem
exercicios fisicos e a suplementacdo com proteinas pode promover um aumento adicional na
forca e massa muscular durante um programa de treinamento (MORTON et al., 2018). O
mesmo pode ser dito para o consumo de creatina, ja que na literatura existem varias
evidéncias que suportam seu uso para 0 ganho de massa muscular e aumento da performance
fisica (CHILIBECK et al., 2017; KREIDER et al., 2017; RAWSON; VOLEK, 2003). Além
disso, a creatina demostra ser um suplemento que promove varios efeitos benéficos na saude
em geral, como no sistema imune (BREDAHL et al., 2021), no sistema cardiovascular e
pulmonar (CLARKE et al., 2020; OSTOJIC, 2020) na saide mental (KIOUS; KONDO;
RENSHAW, 2019) e na saude do idoso (GUALANDO et al., 2016).

Ja sobre o consumo de suplementos entre homens e mulheres, foi observado maior
namero de usuarios do sexo masculino. A literatura relata que homens consomem mais
suplementos que as mulheres (GRZYMISLAWSKA et al., 2020), além disso, homens
comumente estdo mais engajados em programas de atividade fisica e buscam mais
suplementacdes de proteina ou aminoécidos para aumentar a massa muscular (LIEBERMAN
et al., 2015).

O maior consumo de vitaminas durante a pandemia pode ser bem compreendido,
devido ao fato de alguns suplementos quando sdo introduzidos para minimizar déficits
alimentares podem contribuir para conservacao da saide (RAUTIAINEN et al., 2016). Como
as vitaminas possuem efeitos benéficos sobre o sistema imunoldégico (THOMAS, 2006), logo
foi sugerido seu uso contra os efeitos da doenga COVID-19 (SHAKOOR et al., 2021). Por
exemplo, a deficiéncia de vitamina D foi associada ao aumento do risco de infecgdo e
hospitalizacdo por COVID-19 (D’AVOLIO et al., 2020). Estudos prévios sugeriram o efeito
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benéfico da suplementacdo com as vitaminas A, B, C, D e E em pacientes internados na UTI
com COVID-19. A suplementacdo promoveu menor tempo de internagdo e menor resposta
inflamatoria em relacdo ao grupo placebo (BEIGMOHAMMADI et al., 2021).Houve um
aumento no numero de mulheres que consumiram suplementos alimentares durante a
pandemia em relacdo ao periodo anterior, além disso, o consumo de vitaminas ultrapassou ao
dos homens. Sabendo que as mulheres geralmente tem uma alimentagdo mais saudavel e estdo
mais interessadas em cuidar da satdde que os homens (GRZYMISLAWSKA et al., 2020), a
pandemia pode ter estimulado o uso de suplementos afim de buscar prote¢éo contra a doenca.

Foi observado que a maioria dos usuérios de suplementos alimentares tinha maiores
niveis de escolaridade (ensino superior e pos-graduacdo). Isso provavelmente esta ligado ao
maior conhecimento relacionado aos diversos beneficios do uso de suplementos alimentares.
Adicionalmente, estudos mostram que universitarios fazem grande consumo de suplementos
alimentares, sendo que as razdes para 0 uso dos suplementos alimentares sdo beneficios no
desempenho fisico ou saude (BARNES et al., 2016; COLLS GARRIDO et al., 2015).
Especificamente, ocorreu um aumento no consumo de suplementos, durante a pandemia, no
sexo feminino, inclusive dentre aquelas que possuiam menor nivel de escolaridade. Talvez
iISSO mostre maior preocupacao com o autocuidado nesses grupos.

Sobre o0s participantes que testaram positivo para COVID-19, os dados
epidemiologicos referentes ao periodo final de coleta de dados (24/10 a 30/10/2021)
mostravam que a regido sudeste tinha um coeficiente de incidéncia de 9570,1 casos/100 mil
habitantes, e uma mortalidade de 324,4 Obitos/100 mil habitantes. Especificamente, para o
estado de Minas Gerais nesse periodo foram confirmados 7728 mil novos totalizando
2184868 até 30/10/2021. O numero de ébitos foi de 169 no mesmo periodo, totalizando
55552 vitimas da COVID-19 até 30/10/2021. Vale destacar que esses dados epidemiolégicos
tiveram variagdes com periodos de maior ou menor incidéncia de infectados e Obitos
ocasionados pela doenca (BRASIL. Ministério da Saude, 2022b).

Sobre os dados de vacinacdo, observamos que a maior porcentagem de vacinas
aplicadas foi a Comirnaty (Pfizer/Wyeth), com menor porcentagem da vacina Janssen. Esses
dados sofrem influéncia da disponibilidade em estoque das vacinas. A vacina
Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) e a CoronaVac comecaram a ser aplicadas em
janeiro de 2021, ja a Comirnaty (Pfizer/Wyeth) no més de maio e por ultimo foi a vacina da
Janssen em junho de 2021 (BRASIL. Ministério da Saude, 2022a). Além disso, a maioria dos
participantes desenvolveu a doenca antes da primeira dose da vacina. Contudo, ndo foi

possivel identificar quantos participantes vacinados tiveram COVID-19 ap6s a segunda dose
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da vacina ou a dose de reforgo. Essa observacéo torna-se importante devido ao fato de que a
eficacia das vacinas aumenta com a segunda dose (VITIELLO et al., 2021). A eficicia da
vacina na prevencao da doenga ndo é total , entretanto, ap0s a vacinagao existe menor risco de
casos graves ou Obitos pela doenca, principalmente em populages de maior risco como
idosos (BUTT et al., 2021).

Em relagdo aos sintomas observados, os resultados deste trabalho corroboram dados
da literatura (KAMAL et al., 2021). No estudo de Igbal et al., (2021), os infectados por
COVID-19 tiveram varios sintoma ou complicacdes semelhantes ao presente estudo, sendo
que as mais comuns foram: fadiga, perda de olfato e paladar, dor nas articulacGes, tosse,
dispneia e perda da qualidade do sono.

Dados da literatura mostram que a maioria dos casos de COVID-19 apresentaram
sintomas leves da doenca (BRODIN, 2021). No nosso estudo, o nimero de individuos que
apresentou manifestacbes leves da doenca foi maior dentre aqueles que ndo usaram
suplemento. Entretanto, a maioria dos casos de assintomaticos ou de moderados, assim como
a minoria dos casos graves da doenca foi de usuarios de suplemento antes da pandemia,
sugerindo certa protecéo.

No entanto, no nosso estudo outras variaveis como, exposi¢do ao virus e habitos de
vida ndo foram considerados aqui, limitando afirmar quanto ao efeito do uso de suplementos

para prevenir a doenca e suas complicagdes.

8 CONCLUSAO

Em conclusdo, durante a pandemia da COVID-19 os participantes reportaram um
aumento do consumo de suplementos alimentares. Maior aumento no consumo de vitaminas
foi observado, principalmente entre as mulheres. Em relacdo a manifestacdo da COVID-19, a
maioria apresentou casos leves da doenca, independente do uso de suplementos. No entanto,
os resultados relacionados aos casos assintomaticos e graves sugerem protecdo contra a
doenca. Outras variaveis devem ser consideradas para afirmar o efeito do uso de suplementos

como estratégia para prevenir complicacées da COVID-109.
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RESUMO

As medidas implementadas para conter a pandemia da COVID-19 resultaram em mudangas
comportamentais e de estilo de vida. Para avaliar essas mudancgas, objetivamos investigar a
relacdo entre o uso de suplementos alimentares com o estilo de vida e 0 medo da COVID-19,
bem como avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira do instrumento
“Changes in Lifestyle-Related Behavior”. Um questiondrio online avaliou dados
sociodemograficos, ocupacionais, antropométricos, nivel de atividade fisica (Questionario
Internacional de Atividade Fisica — Versdo curta), medo da COVID-19 e comportamento de
estilo de vida de 416 adultos. Para a analise dos dados obtidos, Mann-Whitney, teste Qui-
quadrado, analises exploratorias e confirmatdrias foram aplicados. As analises exploratorias e
confirmatdrias mostraram nivel satisfatorio de adequacdo do questionario (CMIN/DF=2,689;
o de Cronbach=0,60) com 5 dominios ('Mal comportamento alimentar'; 'Alimentacao
saudavel’; 'Qualidade do sono'; 'Interesse em cozinhar'; ' NUmero de porc¢des e refeicoes»).
Pontuacdo menor de medo da COVID-19 e maior nivel de atividade fisica foram encontrados
no grupo que relatou ingestdo anterior de suplementos alimentares durante a pandemia; além
disso, 0 grupo que ndo ingeriu suplemento alimentar relatou maiores alteragdes nos niveis de
estresse e ansiedade durante a pandemia (p<0,05). Concluimos que a ingestédo de suplementos
alimentares antes da pandemia esteve associada a maior gasto energético e melhor
enfrentamento do medo da COVID-19 durante a pandemia. Além disso, a ferramenta Changes
in Lifestyle-Related Behavior pode ser usada para avaliar variaveis relacionadas ao estilo de
vida durante a pandemia.

Palavras-chave: Comportamento do estilo de vida; Atividade fisica; Medo; Pandemia;
COVID-19
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ABSTRACT

The measures implemented to contain the COVID-19 pandemic resulted in both behavioral
and lifestyle changes. In order to evaluate these changes, we aimed to investigate the
relationship between the use of dietary supplements with lifestyle behavior and the fear of
COVID-19, as well assess the psychometric properties of the Brazilian version of “Changes in
Lifestyle-Related Behavior” instrument. An online questionnaire assessed sociodemographic,
occupational, anthropometric, physical activity (International Physical Activity Questionnaire
- short form), fear of COVID-19 and lifestyle behavior data from 416 Brazilian adult. Mann-
Whitney, Chi-square test, exploratory and confirmatory analyses were applied. Exploratory
and confirmatory analyses showed satisfactory adequacy level of the questionnaire
(CMIN/DF=2.689; Cronbach's a=0.60) with 5 domains (‘Bad eating behavior’; ‘Healthy
eating’; ‘Sleep quality’; ‘Interest in cooking’; ‘Number of portions and meals’). Lower fear of
COVID-19 scores and higher level of physical activity were found in participants who
reported previous dietary supplements intake during pandemic; in addition, the group that did
not ingest dietary supplement reported greater changes in stress and anxiety levels during
pandemic (p<0.05). We conclude that the intake of dietary supplements before pandemic was
associated with greater energy expenditure and better coping of the fear of COVID-19 during
the pandemic. Additionally, the Changes in Lifestyle-Related Behavior tool can be used to
assess lifestyle-related variables during the pandemic.

Keywords: Lifestyle behavior; Physical activity; Fear; Pandemic; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O surto da doenga do coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19) iniciado na provincia de
Wuhan, na China, foi declarado uma pandemia global em 11 de margo de 2020 (AHN et al.,
2020; LIU; KUO; SHIH, 2020). Para conter a propagacdo da doencga, governos e principais
6rgdos de salde recomendaram a adocdo de medidas como higienizacdo das méos, uso de
mascara e isolamento social (ZHANG et al., 2020) Tais medidas resultaram em mudancas no
comportamento do estilo de vida, sendo que os habitos mais afetados durante a pandemia
foram a prética de atividade fisica e o comportamento alimentar (ROBINSON et al., 2021;
SCHULTE; KRAL; ALLISON, 2022).

Nesse sentido, estudos recentes tém proposto ferramentas para avaliar aspectos
relacionados ao comportamento alimentar e nivel de atividade fisica durante a pandemia, a
fim de verificar possiveis associacbes com outras variaveis e propor estratégias para melhorar
a qualidade de vida da populacdo (CHOPRA et al., 2021; KU et al., 2021). Assim, Kumari et
al. (2020) desenvolveram um instrumento composto por 20 questbes para avaliar mudancas
no comportamento relacionado ao estilo de vida (dieta, atividade fisica e sono) durante a
pandemia de COVID-19. Esse questionario apresentou validade satisfatdria e boa consisténcia
interna, sendo considerado bem aplicavel a populagéo indiana, bem como a outros paises do
sudeste asiatico (KUMARI et al., 2020).

Considerando o comportamento alimentar, o uso de suplementos alimentares € uma
variavel interessante a ser investigada no contexto da pandemia, pois essa pratica pode
influenciar outros comportamentos de estilo de vida (ALFAWAZ et al., 2021). O consumo de
suplementos alimentares esta associado a melhora no desempenho esportivo
(ALSHAMMARI et al., 2021), imunidade (LOUCA et al., 2021) e, até mesmo, nos aspectos
psicoldgicos (ALLAERT; COURAU; FORESTIER, 2016; CARROLL et al., 2000).

Considerando que a pandemia exacerbou alguns transtornos psicolégicos como
ansiedade e depressdo (ANDRADE et al., 2020), é importante investigar a relacdo entre a
ingestdo de suplementos alimentares e esses transtornos. A literatura demonstra que o
aumento dos niveis de ansiedade e depressdo pode ser devido ao medo de infeccdo por
COVID-19 (BELEN, 2021; VOITSIDIS et al., 2021). O medo da COVID-19 pode influenciar
nos habitos de vida, pois o individuo muda seu comportamento a fim de evitar situacdes com
maior risco de contaminacdo (PAKPOUR; GRIFFITHS, 2020). No entanto, é possivel que
alguns comportamentos influenciem positivamente o medo da COVID-19 (KUSNIERZ et al.,
2021).
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Nessa perspectiva, objetivamos investigar a relagcdo entre a ingestdo de suplementos
alimentares com a mudanca no estilo de vida e o medo da COVID-19, bem como traduzir e
avaliar as propriedades psicométricas da versdao em portugués do Brasil do instrumento
“Changes in Lifestyle-Related Behavior” (Mudangas no Comportamento Relacionado ao
Estilo de Vida.

2 METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Lavras (NUmero do parecer: 4.996.994). Todos os participantes forneceram seu

consentimento informado (online) para participar do estudo.

2.1 Design de pesquisa e caracteristicas da amostra

Este estudo transversal foi realizado em uma amostra de brasileiros convidados pelo
método bola de neve online. Os participantes (falantes do portugués brasileiro) preencheram
um questionario online elaborada no Google Forms (Alphabet, Mountain View, CA, EUA) e
enviada pelas redes sociais (Facebook®, Instagram® e Whatssapp®). A amostra foi composta
por 416 participantes (224 homens e 192 mulheres) com idade entre 18 e 60 anos, residentes
na regido Sudeste do Brasil.

Foram coletados dados sociodemograficos, ocupacionais e antropométricos como:
idade; sexo; altura; massa corporal; estado/provincia; escolaridade; ocupacéo; trabalhar em
casa ou no escritorio; tabagismo; consumo de alcool; doencgas crbnicas; diagndstico de
COVID-19 e complicacbes da COVID-19). Os participantes também responderam ao
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versdo curta), a Escala de Medo da
COVID-19 (FCV-19S) e ao Questionario de Mudancas no Comportamento Relacionado ao
Estilo de Vida. A coleta de dados ocorreu entre os dias 27 de setembro e 29 de outubro de
2021.

2.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — Verséo Curta)

Avaliamos a intensidade/frequéncia de atividade fisica dos participantes por meio da
versdo modificada do IPAQ (versdo curta) adaptada ao contexto da pandemia de COVID-19

conforme descrito por Giustino et al. (2020). A versdo original deste questionario de
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autorrelato permite classificar o nivel de atividade fisica realizada na Gltima semana de acordo
com os padrdes de caminhada, sentar e exercicio (LEE et al., 2011). Devido ao isolamento
social imposto pela pandemia do COVID-19, estudos adaptaram o IPAQ (versdo curta) para
obter informacgdes sobre a prética de atividade fisica antes da quarentena, a fim de comparar o
nivel de atividade fisica entre as duas situacdes (antes e durante a pandemia de COVID-19)
(GIUSTINO et al., 2020; LUCIANO et al., 2020). Portanto, convertemos os dados de
frequéncia e duracdo da atividade fisica em um equivalente metabdlico (MET), seguindo as
diretrizes do Comité Internacional do IPAQ (Rutkowska et al., 2021). Assim, classificamos o
nivel de atividade fisica de cada participante de acordo com a faixa de MET/min/semana
(nivel baixo: <600 MET/min/semana; nivel moderado: entre 600 e 1499 MET/min/semana;
ou nivel alto: >1500 MET/min/semana) (SKOCZEK-RUBINSKA et al., 2021; ZAMRI;
MOY; HOE, 2017).

2.3 Versdo em portugués do Brasil da escala de medo da COVID-19 (BP-FCV-19S)

Usamos a versao em portugués do Brasil da escala de medo da COVID-19 (BP-FCV-
19S) para avaliar o medo do participante da COVID-19. A escala original foi desenvolvida e
validada por Ahorsu et al. (2020) (AHORSU et al., 2020) e devidamente validada para a
populacdo brasileira por Andrade et al. (2020) (ANDRADE et al.,, 2020). Essa escala é
composta por sete questdes dentro de uma escala Likert de cinco pontos. Durante a validacao
do BP-FCV-19S, foram identificados os dominios “sintomas fisiologicos” e “reagdes
emocionais”. A pontuacdo de cada dominio, bem como a pontuagdo total, ¢ calculada pela

soma dos pontos. Assim, quanto maior o valor, maior o medo da COVID-19.

2.4 Mudangas no Comportamento Relacionado ao Estilo de Vida

O Changes in Lifestyle-related Behavior é um questionario autoaplicavel
originalmente desenvolvido e validado para a populacdo indiana (KUMARI et al., 2020). Este
instrumento permite avaliar se houve mudangas no comportamento relacionado ao estilo de
vida durante a pandemia da COVID-19. O questiondrio é composto por 20 itens que
abrangem as principais informagdes necessarias para avaliar os habitos alimentares (ingestao,
padrdo alimentar e consumo de lanches), atividade fisica (duragdo e tipo) e sono (duragédo e

qualidade). Durante a validagdo original, os autores identificaram seis dominios apés a analise
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fatorial que apresentaram boa consisténcia interna (o de Cronbach = 0,72). No entanto, o
estudo original ndo apresenta informacdes suficientes para classificar os diferentes dominios.
Neste estudo, traduzimos os itens do “Changes in Lifestyle-related Behaviour” para o
portugués brasileiro de acordo com Andrade et al. (2021) (ANDRADE et al., 2021).
Considerando a equivaléncia semantica, foi realizado o pré-teste com a aplicacdo da versao
traduzida em 20 individuos (que ndo foram incluidos na amostra final do estudo) para avaliar
a aceitabilidade e compreensdo do questionario. Esses respondentes foram solicitados a
preencher a escala e, para cada item foi incluida uma resposta adicional “ndo entendi”’; o

pesquisador entdo verificou se eles entenderam ou ndo cada questéo.

3 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada nos softwares AMOS 25.0 e SPSS 27.0 por um
especialista em Estatistica Aplicada (PMC), considerando um nivel alfa de 5%. A estatistica
descritiva consistiu em média, desvio padrdo, mediana, quartis e porcentagens. A normalidade
foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar 0s grupos de participantes
gue consumiam ou ndo suplementos alimentares antes da pandemia, as variaveis continuas e
categoricas foram comparadas por meio dos testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado,
respectivamente.

A validade e confiabilidade do questionario Mudancas no Comportamento
Relacionado ao Estilo de Vida, traduzido para o portugués brasileiro, foram testadas com base
em suas propriedades psicométricas. Para andlise fatorial exploratoria e confirmatoria, as
informacGes coletadas de 461 participantes foram divididas aleatoriamente em dois conjuntos
de dados: um para analise exploratéria (n=230) e outro para analise confirmatdria (n=231)
usando os comandos do Excel ALEATORIO () e ORDEM.EQ.

Durante a analise exploratoria, a fatoracdo do eixo principal foi utilizada para estimar
0 numero de fatores latentes emergentes do questionario com 20 itens. Primeiro, a matriz de
correlacdo foi examinada e o numero de fatores a serem retidos foi baseado nos autovalores,
na variancia total explicada e no grafico de escarpa. Como os fatores podem ser
correlacionados, foi utilizada a rotacdo Oblimin. A medida geral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett foram examinados como pressupostos do teste.

O segundo conjunto de dados foi usado para analise fatorial confirmatéria (n = 231). O
modelo foi construido usando o método de méxima verossimilhanca e considerou as seguintes

premissas: indice de adequacgdo (GFI), teste ¥, graus de liberdade, raiz quadrada média do
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erro de aproximacdo (RMSEA), ajuste confirmatorio (CFI) e residuos quadrados médios
padronizados (SRMR). A consisténcia interna da pontuagdo geral, bem como a pontuagéo
caso os itens fossem excluidos, foram calculados por meio do coeficiente alfa de Cronbach (a

de Cronbach), que mede a correlagdo entre as respostas.

4 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos entrevistados divididos de acordo
com a ingestdo de suplemento alimentar anterior a pandemia sdo apresentadas na Tabela 1.
Do total de entrevistados, 103 participantes (22,3%) relataram uso regular prévio de algum
dos seguintes tipos de suplemento alimentar: Whey Protein (64%), Aminoéacidos (8,7%),
Creatina (46,6%), Hipercalorico (7,8%), Vitaminas (42,7%), Pré-treino (22,3%), Minerais
(1,9%), Omega 3 (1,9), L-Carnitina (1%) e antioxidante (1%). Destes, 85,4% continuaram
consumindo suplemento alimentar durante a pandemia, enquanto dos participantes que ndo
faziam uso regular de suplemento anteriormente, 25% passaram a utilizar algum tipo de
suplemento durante a pandemia.

A comparacdo dos dados demograficos entre 0s grupos que relataram usar ou nao
qualquer tipo de suplemento alimentar anterior & pandemia mostrou que maior frequéncia de
homens e individuos classificados como eutroficos e menor frequéncia de individuos com
obesidade compuseram o grupo que usou suplemento alimentar antes da pandemia (p<0,001);
ndo houve diferenca quanto a idade, escolaridade, ocupacdo, frequéncia de tabagismo e

etilismo, doencas crénicas e infec¢do por Sars-Cov2 (p>0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes quanto aos aspectos sociodemogréaficos e clinicos,
atividade fisica e medo da COVID-19 divididos de acordo com a ingestdo de suplementos
alimentares antes da pandemia.

. N&o ingeria
Ingeria suplemento
alimentar szﬁrlﬁg’rl}etr;tro
) (n=358)
Idade [média (DP)] anos 31,8 (8,2) 31,8 (9,0)
Género (% homens) 65+ 44+
Escolaridade (%) Fundamental 3 3
Medio 19 27
Superior 45 40
Pds-Graduagdo 33 30
Ocupacéo (%) Estudante 2 3
Aposentado 1 0,5
Com ocupacao 97 95,5
Sem ocupacao 0 1
Trabalho remoto durante pandemia (%) 53 54
Classificagéo nutricional (%) Eutrofia 397 4571
Sobrepeso 52+ 34+
Obesidade 9 217
Fumante (%) 5 8
Etilismo (%) 8 3
Doenca croénica (%) 11 16
Caso confirmado de COVID-19 (%) 23 22
Foi hospitalizado/complicacdes decorrentes da 5 3
COVID-19 (n)
Utiliza suplemento alimentar atualmente (%) 85 25
METS LEVE [mediana (25-75%)] 808,5 (321,8-2400,8)  693,0 (198-1980)
METS MODERADO [mediana (25-75%)] Antes da pandemia 2160** (720-5760) 840** (0-2340)
METS VIGOROSO [mediana (25-75%)] 2400** (480-6660) 320** (0-2200)
METS LEVE [mediana (25-75%)] 792 (288,8-1980) 660 (99-1782)
METS MODERADO [mediana (25-75%)] Durante a pandemia 2160** (690-4800) 960** (0-2560)
METS VIGOROSO [mediana (25-75%)] 2280** (270-7680) 480** (0-4320)
7E§(();)a)l]a de medo do COVID-19 [mediana (25- Sintomas fisiolégicos 4% (3-6) 5% (3-6)
Reagfes emocionais 11** (8-14) 13** (10-15)
Escore total 15** (13-19) 18** (14-21)

DP, desvio padrdo; METS, 1 p<0,001; teste Qui-Quadrado, * p<0,05; Teste de Mann-Whitney, ** p<0,001; Teste de Mann-Whitney

A Tabela 1 também mostra os dados referentes aos METSs de atividade fisica realizada
e 0 medo da COVID-19 relatado pelos participantes. A analise mostrou diferenca no METS
moderado e vigoroso entre 0s grupos, tanto antes quanto durante a pandemia (p<0,001).

A comparacdo do total de METS antes da pandemia entre o grupo que ingeriu
(mediana=6844,5) com o0 que ndo ingeriu suplementos antes da pandemia (mediana=3348),
bem como o total de METS durante a pandemia (mediana = 6895,5 e 3810, respectivamente),

também apresentaram diferencas significativas (p<0,001).
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A comparacdo da pontuacgdo obtida na escala do medo da COVID-19 entre 0s grupos
também mostrou diferenca significativa nos dois dominios (sintomas fisiologicos e reacoes
emocionais) e no escore total (p<0,05), sugerindo que o grupo que utilizou suplemento
alimentar antes da pandemia, além de apresentar maior gasto energético antes e durante a
pandemia, também apresentou melhor enfrentamento do medo da COVID-19.

Os dados sobre a confiabilidade e validade do Changes in Lifestyle-Related Behavior
e 0s resultados coletados das respostas dos participantes sobre as mudancgas no estilo de vida
durante a pandemia estdo descritos abaixo. No pré-teste realizado com 20 individuos para
avaliar a aceitabilidade e compreensdao da escala, 100% dos individuos declararam ter
compreendido plenamente o instrumento.

A analise exploratdria foi realizada com dados de 230 respondentes; primeiro, a
normalidade dos dados foi verificada e, posteriormente, a analise exploratoria foi executada
usando a fatoracdo do eixo principal com rotacdo Oblimin. A medida de KMO foi de 0,84 e
os resultados do teste de esfericidade de Bartlett foram X? = 1719,16; GL = 190 e p <0,001,
mostrando ajuste adequado da analise; o grafico de escarpa foi utilizado para observar o ponto
de inflexdo (Figura 1). Cinco fatores foram retidos, que conjuntamente explicaram 60,4% da
variancia total dos dados (Tabela 2). Quando seis fatores foram retidos (explicando 65% da
variancia), o Ultimo dominio era composto por apenas uma questdo (Q1 “pular refei¢cdes”);

por isso, optou-se pela solucéo de 5 fatores (dominios).

Grafico de escarpa

Autovalor

—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Numero de fator

Figura 1. Gréafico de escarpa utilizado para observar o ponto de inflexdo no quinto fator.
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Tabela 2. Matriz de fatores e coeficientes de regressdo: fatoracdo pelo eixo principal. Método
de rotacdo: rotacdo Oblimin (5 fatores extraidos; 9 iteragdes necessarias). As maiores cargas
estdo mostradas para cada item.

Mudancas no Comportamento Relacionado ao Estilo de Fator
Vida
1 2 3 4 5

Questéo Variancia explicada % 30,6 42,4 49,6 55,4 60,4
1 “pular refei¢oes” 0,32
2 “petiscar” -0,41
3 “por¢oes de lanches e refei¢oes” -0,83
4 “ingestdo de frutas e vegetais” 0,77
5 “ingestdo de dieta balanceada” 0,44
6 “ingestdo de fast-food e frituras” 0,67
7 “Ingestdo de bebidas ado¢adas com agucar” 0,90
8 “ingestdo de balas e doces” 0,76
9 “aprender receitas novas” -0,71
10 “consumo alimentos ndo saudaveis quando 0,55

estressado”

“ingestdo  de alimentos que  aumentam 0,87
11 . .

imunidade”
12 “ingestdo de suplementos alimentares que 0,64

aumentam imunidade”
13 “apoio da familia e amigos para alimentag¢do 0,40

saudavel”
14 “aprender dicas de alimentagdo sauddvel” -0,71
15 “participagcdo em exercicios aerobicos” 0,35
16 “participacdo em atividades de lazer e 0,26

domesticas”
17 “tempo que permanece sentado” 0,35
18 “mudancas nas horas de sono” 0,66
19 “qualidade do sono” 0,73
20 “nivel de estresse e ansiedade” 0,38

Fator 1. Mau comportamento alimentar. Fator 2: Alimentagdo saudavel. Fator 3: Qualidade do sono. Fator 4:

Interesse em cozinhar. Fator 5: NUmero de porcoes e refeicoes.

Com base na Tabela 2, é possivel observar que cinco fatores latentes (dominios)
emergiram: Fator 1 “Mau comportamento alimentar” (questoes 1, 6, 7, 8, 10, 17 e 20); Fator 2
“Alimentacdo saudavel” (questdes 4, 5, 11, 12, 13, 15 e 16); Fator 3 “Qualidade do sono”
(questdes 18 e 19); Fator 4 “Interesse em cozinhar” (questdes 9 e 14) e Fator 5 “Numero de
porgdes e refeigdes” (questdes 2 e 3).

A analise fatorial confirmatdria foi utilizada para verificar o nivel de adequacdo do
questionario com cinco dominios, conforme modelo especificado na Figura 2. O modelo
apresentou um bom ajuste de acordo com o indice X?/GL encontrado (CMIN/DF = 2,689),

embora o outros indices atingiram valores abaixo do ideal (GFI = 0,85; CFI = 0,83; RMSEA
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= 0,08 e SRMR = 0,087). Os coeficientes de regressdo encontrados para todas as questdes e

seus respectivos dominios foram significativos (p<0,01).

Q1

-
J

Q7 |}

Comportamento
alimentar ruim

Q8

Q17

Q20

OOEO®®

78
6
56

(4

Qn

0
HEOEE®

(o]

Alimentac3o saudavel L Q12
42

-20

T

69
58

Q15

&

Q16

8
Z
®

[
bd &

1
Qualidade do sono g
56
Interesse por culinaria ] D
Q14 | e
19
Namero de porgdes
e refeicbes ¥

Figura 2. Diagrama de caminho definido a priori para andlise fatorial confirmatoria e coeficientes de

v
~

ey

@

O GG

&

Eam

regressdo padronizados das variaveis observadas (Q1 a Q20) (p<0,05).

As propriedades do questionario também foram testadas quanto a confiabilidade,

obtendo-se o a de Cronbach para a escala total e o coeficiente alfa caso cada item fosse
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excluido. O a de Cronbach obtido para a escala de 20 itens foi de 0,6; além disso, observamos
que o coeficiente ndo aumentou substancialmente quando cada item foi excluido (intervalo
entre 0,55 e 0,61). Coletivamente, esses resultados mostraram que o questionario de 20 itens e
5 dominios possui propriedades psicométricas satisfatorias (TABER, 2018).

A comparacdo dos escores obtidos no questiondrio Changes in Lifestyle-Related
Behavior entre os grupos ndo mostrou diferenga significativa nos escores dos cinco dominios;
a pontuacdo total do grupo que ingeriu algum suplemento alimentar antes da pandemia
(mediana; 25-75% = 64;60-68) e do grupo que ndo ingeriu (mediana; 25-75% = 64;61-68)
também ndo diferiram estatisticamente (p=0,607); apenas o escore obtido na questdo 20
quanto ao nivel de estresse e ansiedade diferiu entre os grupos, sendo que 0 grupo que ndo
ingeriu suplemento alimentar relatou maiores alteragdes nos niveis de estresse e ansiedade
durante a pandemia (mediana; 25-75% = 4 ; 3-4) em relagdo ao outro grupo (mediana; 25-
75% = 3;3-4) (p=0,037; teste de Mann-Whitney).

5 DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram os menores escores de medo da COVID-
19 encontrados em participantes que usavam suplementos alimentares antes da pandemia,
juntamente com um maior nivel de atividade fisica (METS) antes e durante a pandemia,
sugerindo assim que esse grupo de individuos que utilizava suplemento alimentar antes da
pandemia, além de apresentar maior gasto energético durante a pandemia, também apresentou
melhor enfrentamento do medo da COVID-19. Além disso, vale ressaltar que este é o
primeiro estudo a realizar a analise fatorial confirmatéria do questionario Changes in
Lifestyle-Related Behavior, além da adaptacdo cultural e validacdo da escala para a populacao
brasileira.

Em nosso estudo, investigamos o consumo desses produtos, independentemente de sua
finalidade e observamos que os suplementos mais consumidos foram whey protein, creatina e
vitaminas. A suplementacdo vitaminica foi associada a pontuaces mais baixas de FCV-19S
em mulheres em idade reprodutiva (TARUS et al., 2021), enquanto o0 consumo de aumentar a
imunidade (suplementos vitaminicos e de zinco, mel, alho e plantas medicinais) entre 0s
egipcios foi associado a alto medo da COVID-19 (KHABOUR; HASSANEIN, 2021). Em um
estudo realizado com uma amostra de participantes chineses, observou-se que o medo da
COVID-19 estava relacionado a uma maior intencdo de compra de suplementos alimentares
(LIU et al., 2021).
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No presente estudo, observamos que o consumo de suplementos alimentares esta
associado a menores escores de medo da COVID-19. Assim, é possivel que esse
comportamento atue como estratégia de enfrentamento dos aspectos psicossociais
relacionados a COVID-19 nessa populacdo. Embora o consumo de alguns tipos de
suplementos como vitaminas, probio6ticos e alguns minerais esteja relacionado a melhora da
resposta imune (ALLAERT; COURAU; FORESTIER, 2016; WU et al., 2018), na amostra
avaliada né@o foi observado associagdo entre o consumo de suplementos alimentares e menor
gravidade das complicacOes decorrentes da COVID-19.

Observamos que o uso de suplementos estd associado a maiores niveis de atividade
fisica. Assim, especulamos que a menor pontuacédo de medo da COVID-19 em participantes
que usam suplementos também pode estar relacionada a um maior nivel de atividade fisica.
Essa relacdo foi observada em estudos anteriores onde a pratica de atividade fisica foi
relacionada a menores escores de medo da COVID-19 (ALSALHE et al., 2020; WRIGHT;
WILLIAMS; VELDHUIJZEN VAN ZANTEN, 2021). A atividade fisica atua na modulagéo
da ansiedade, que é um dos principais componentes do medo (ANDRADE et al., 2020; AZZI
et al., 2021). Além disso, a atividade fisica promove um efeito positivo imediato no humor e
sentimentos de vigor, além de levar a uma distracdo de pensamentos negativos e estresse
relacionados a infeccdo por COVID-19 (WRIGHT; WILLIAMS; VELDHUIJZEN VAN
ZANTEN, 2021).

Um resultado interessante observado nesta amostra foi o maior percentual de
participantes classificados com sobrepeso que consumiam suplementos alimentares antes da
pandemia. Um olhar mais atento a esse resultado mostrou que esses participantes realizam
atividade fisica em niveis moderados e altos. Assim, é possivel inferir que essa classificacdo
como excesso de peso pode estar relacionada a uma quantidade elevada de massa muscular, e
ndo necessariamente, de gordura corporal.

Considerando as propriedades psicométricas do questionario Changes in Lifestyle-
Related Behavior, o instrumento apresentou resultados satisfatorios, com o de Cronbach igual
a 0,60, enquanto a escala original apresentou a de Cronbach igual a 0,72 (KUMARI et al.,
2020). Além disso, as andlises exploratorias e confirmatorias identificaram cinco dominios
(“mau comportamento alimentar”, “alimentacdo saudavel”, “qualidade do sono”, “interesse
em cozinhar” e “nimero de porg¢des ¢ refei¢des™), ao inves dos seis dominios sugeridos no
estudo original, embora nenhum detalhe adicional tenha sido encontrado neste estudo em
relacdo a analise confirmatoria (KUMARI et al., 2020). Apesar de alcancem resultados

satisfatorios, coletivamente apontam para a necessidade de mudancas no questionario original



55

para aumentar a consisténcia interna, e estudos futuros devem fazer ajustes no nimero de
questBes por dominio e reajustar a inter-relacéo entre os itens, que sao fatores que influenciam
o valor alfa (TABER, 2018).

Por fim, a versdo traduzida e adaptada do questionario Changes in Lifestyle-Related
Behavior apresentou propriedades psicométricas satisfatdrias, embora sejam necessarios
alguns ajustes no instrumento original, que devem ser considerados em estudos futuros.

Em concluséo, a analise comparativa entre os grupos de individuos que usavam ou ndo
suplementos alimentares antes da pandemia mostrou que o sexo masculino, menor frequéncia
de obesidade, maior gasto energético com atividades moderadas e intensas e menor percep¢do
de medo da COVID-19 estavam relacionados ao uso de suplementos alimentares; ainda assim,
os individuos que relataram a ingestdo de suplementos alimentares perceberam menos

mudancas nos niveis de estresse e ansiedade durante a pandemia.
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Pesquisadores responsaveis: Welligron Tavares da Silva, Eric Francelino Andrade e Aline
Carvalho Pereira
Cargo/Funcao: Pesquisadores
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras (UFLA)/Departamento de
Medicina
Telefone para contato: (35) 99767-0754

Local da coleta de dados: Questionario On-line

Il - OBJETIVOS
Avaliar a relacdo entre o uso de suplementos alimentares, o nivel de atividade fisica e

0 medo da COVID durante a pandemia da COVID-19.

Il - JUSTIFICATIVA
O efeito duradouro da pandemia da COVID-19 trouxe varias complicacdes e restricdes

para a populacdo mundial. Para muitos individuos, ocorreram muitas alteracdes nos habitos de
vida. Especialmente podemos citar alteracdes quanto ao uso de suplementos alimentares, ao
nivel de atividade fisica e quanto a aspectos emocionais. Portanto, torna-se importante avaliar
quais foram estas alteracoes e se algumas delas foi capaz de conferir algum tipo de protecéao

contra a doenca.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
O presente estudo utilizara um questionario on-line que possui questdes relacionadas

ao uso de suplementos alimentares, nivel de atividade fisica e medo durante a pandemia da

COVID-19. O questionario sera enviado por meio de contatos virtuais como whatsApp ou e-
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mail. Primeiramente, o participante ira ler este termo de consentimento livre e esclarecido e
decidird se participara da pesquisa. Ap0s concordar com sua participacdo voluntaria, sera
apresentado o questionario. Apds responder as questdes, o participante enviard sua resposta
aos pesquisadores. O conjunto de respostas obtido sera analisado e os dados cientificos serdo
divulgados posteriormente.
AMOSTRA
Voluntérios do sexo masculino e feminino com idade superior a 18 anos.
EXAMES

O presente estudo ndo possuird qualquer tipo de exame, pois, trata-se de um

questionario on-line.

V - RISCOS ESPERADOS

Os riscos para os participantes do estudo sdo MINIMOS ja que se trata de uma
pesquisa on-line, podendo ser respondido no momento mais oportuno para o avaliado.
Entretanto, devido a atual situacdo pandémica vivida pela populacdo, algumas questbes que
envolvem medo da COVID-19 ou nivel de atividade fisica podem trazer constrangimento ou
desconforto aos participantes. Com isso, caso 0 participante ndo fique confortavel no
momento para responder as questdes, ele podera em outra ocasido responder o questionario e

se persistir o desconforto o participante esta livre para abandonar a pesquisa.

VI - BENEFICIOS
Espera-se identificar fatores relacionados a maior protecdo contra a doenca,
contribuindo para a adocdo de estratégias adotadas por servigos de salde publica para um

melhor manejo da pandemia.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o ha previsdo de suspensdo da pesquisa antes do periodo previsto de 2 meses, uma
vez que 0s riscos sdo minimos. Assegura-se que ao final do questionario, caso os voluntarios
sintam-se incomodados e desistam da participacdo, poderdo deixar de enviar 0 questionario

com suas respostas.

Apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
eu

() Aceito participar da pesquisa () N&o aceito participar da pesquisa
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ATENCAO! Por sua participacio, vocé: ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera
indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir a
qualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder
quaisquer beneficios. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA,
Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Medicina. Telefones de contato: 035 99767-0754

Anexo C- Questionario

Nesta secdo serdo abordadas questdes socioeconémicas
1. Sexo

() Masculino () Feminino

2. ldade

3. Estatura (Cm)

4.Peso (Kg)

5. Escolaridade

() Ensino Fundamental () Ensino Médio

() Ensino Superior () Pbs-Graduacdo

6. Estado

() Minas Gerais () S8o Paulo () Rio de Janeiro () Bahia () Mato Grasso () Mato Grosso do
Sul () Rio Grande do Sul () Rio Grande do Norte () Amazonas () Maranhdo () Piaui ()
Sergipe () Alagoas () Cearad () Goias ( ) Parana ( ) Espirito Santo () Santa Catarina ()
Pernambuco () Para () Paraiba () Acre () Tocantins () Rondénia ( ) Roraima () Amapa ()

Distrito Federal
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7. Qual é sua érea de atuacéo?

() Saude () Educacdo () Agrérias () Seguranca () Transporte () Esporte e lazer
(') Prestagéo de servigo () Administrativo () Tecnologia da informagéo () Autbnomo

8. Durante a pandemia da COVID-19 vocé permaneceu em home office?

()Sim () Néo

9. Durante a pandemia da COVID-19 sua renda?

() Diminuiu muito () Diminuiu (') Manteve-se a mesma

() Aumentou () Aumentou muito

10. Vocé é fumante?

() Sim () Néo

11. Vocé é dependente alcoolico?

() Sim () Néo

Esta secdo € referente a questdes sobre o uso de suplementos alimentares antes da
pandemia da COVID-19

12. Vocé utilizava algum tipo de suplemento alimentar antes da pandemia da COVID-19?

() Sim () Néo

Esta secdo € referente a questdes sobre o uso de suplementos alimentares antes da
pandemia da COVID-19

13. Quais suplementos vocé utilizava antes da pandemia da COVID-19?

() Whey () Aminoacidos () Creatina () Hipercalorico () Vitaminas () Pré-treino
() outros

Esta secdo é referente a questdes sobre a utilizacdo atual de suplementos alimentares
14. Vocé utiliza algum tipo de suplemento alimentar atualmente?

() Sim () Néo

15. Quais suplementos vocé utiliza atualmente?

() Whey () Aminoéacidos () Creatina () Hipercalérico () Vitaminas () Pré-treino

() outros
16. Ha quanto tempo?

() Ha pelo menos 3 meses () Ha pelo menos 6 meses
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() H& pelo menos 1 ano () Mais de 1 ano

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre a presenca de doencgas cronicas
17. Vocé apresenta alguma doenca crénica?

() Sim () Néo

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre a presenca de doencas cronicas
18. Qual das doengas crbnicas vocé apresenta?

() Obesidade () Diabetes () Hipertensdo () Doencas respiratorias () Doenca cardiaca
() Doencarenal () Doenca hepatica () Outra

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre a COVID-19

19. Vocé teve COVID-19?

() Sim () Néo

Nesta secdo serdo avaliadas questBes sobre as manifestacbes da COVID-19
20. Voce foi hospitalizado/internado por complicacdes da COVID-19?

() Sim () Néo

21. Como foi a manifestacdo dos sintomas da COVID-19?

() Assintomatico (Sem presenca de sintomas)

() Leve (pacientes que exibem sintomas leves)

() Moderado (pacientes que exibiram sintomas moderados da doenca mas ndao necessitam de

hospitalizacao)
() Grave (pacientes hospitalizados/internados)
() Critico (pacientes intubados)

22. Por quanto tempo os sintomas da COVID-19 persistiram?
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() Assintomético () Por no maximo 1 semana () Por no maximo 1 més
() Por no méximo 2 meses () Mais de 2 meses

23. Quais destes sintomas da COVID-19 vocé apresentou ou qual complica¢do p6s-COVID

VOCé apresenta?

() Fadiga () Febre () Dor nas articulagdes () Perda de sono () Ansiedade () Perda do
paladar () Perda do olfato () Dificuldade de respirar () Tosse () Coriza () Dor de
cabeca () Dor de garganta () Diarreia () Dor nas costas () Outros

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre a vacinagao contra a COVID-19
24. Vocé foi vacinado contraa COVID-19?

() Sim () Néo

Nesta secdo serdo avaliadas questfes sobre a vacinagao contra a COVID-19
25. Em relagdo a vacinacdo, voceé:

() Recebeu apenas a primeira dose

() Jarecebeu a segunda dose ou dose Unica da vacina

26. Qual vacina vocé recebeu?

() AstraZeneca () Pfizer

() CoronaVac () Janssen

27. Voceé teve COVID-19 antes da vacinacdo?

() Sim () Néo

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre o nivel de atividade fisica ANTES da
pandemia de COVID-19

Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo

atividade fisica em uma semana comum antes da pandemia da COVID-19 e na Gltima semana
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(durante a pandemia da COVID-19). As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacéo!
Para responder as questdes a seguir saiba que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sao as que necessitam de grande esforco fisico e aumentam
muito a respiracdo, considere as atividades que vocé realizou por pelo menos 10 minutos

consecutivos

Atividades fisicas MODERADAS sdo as que necessitam de moderado esforco fisico e
aumentam um pouco a respiracdo, considere as atividades que vocé realizou por pelo menos

10 minutos consecutivos

28. ANTES da pandemia da COVID-19, quantos dias em média vocé CAMINHAVA em uma
semana comum por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de

transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

O1r 02 03 04 Os5 06 (07

29. ANTES da pandemia da COVID-19, qual era o tempo total em minutos que vocé

CAMINHAVA em uma semana comum por pelo menos 10 minutos continuos?

30. ANTES da pandemia da COVID-19, quantos dias em média em uma semana comum Vocé
executava atividades fisicas de forma MODERADA, como por exemplo ciclismo, natacdo e
zumba leve, cuidar do jardim, levantar pesos leves ou qualquer outra atividade que

proporcione aumento leve da frequéncia cardiaca.

O1r 02 03 04 Os5 06 (07

31. ANTES da pandemia da COVID-19, qual era o tempo total em minutos em uma semana

comum, que vocé executava atividades fisicas de forma MODERADA?



76

32. ANTES da pandemia da COVID-19, quantos dias em meédia em uma semana comum VvOcé
executava vigorosamente atividades fisicas INTENSAS, como por exemplo corrida réapida,
futebol, ciclismo em alta velocidade, servi¢cos domésticos pesados, carregar pesos elevados ou
qualquer outra atividade que proporcione grande aumento da frequéncia cardiaca.

O1r 02 03 04 Os5 06 (07

33. ANTES da pandemia da COVID-19, qual era o tempo total em minutos em uma semana
comum, que vocé executava vigorosamente atividades fisicas INTENSAS?

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre o nivel de atividade fisica DURANTE a
pandemia de COVID-19

Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana comum antes da pandemia da COVID-19 e na Gltima semana
(durante a pandemia da COVID-19). As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacéo!
Para responder as questdes a seguir saiba que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sao as que necessitam de grande esforco fisico e aumentam
muito a respiracdo, considere as atividades que vocé realizou por pelo menos 10 minutos

consecutivos

Atividades fisicas MODERADAS sdo as que necessitam de moderado esforco fisico e
aumentam um pouco a respiracdo, considere as atividades que vocé realizou por pelo menos

10 minutos consecutivos

34. DURANTE a pandemia da COVID-19, quantos dias em média vocé CAMINHOU
durante a dltima semana comum por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou

como forma de exercicio?
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35. DURANTE a pandemia da COVID-19, qual é o tempo total em minutos que vocé
CAMINHOU durante a tltima semana comum por pelo menos 10 minutos continuos?

36. DURANTE a pandemia da COVID-19, quantos dias em media da ultima semana comum

que voce realizou atividades fisicas de intensidade MODERADA?

O1r 02 03 04 Os5 06 (07

37. DURANTE a pandemia da COVID-19, qual é o tempo total em minutos da Gltima semana
comum que voce realizou atividades fisicas de intensidade MODERADA?

37. DURANTE a pandemia da COVID-19, quantos dias em media da Gltima semana comum,

vocé realizou vigorosamente atividades fisicas INTENSAS?

O1r 02 03 04 O5 06 (07

38. DURANTE a pandemia da COVID-19, qual é o tempo total em minutos da Gltima semana

comum, que vocé realizou vigorosamente atividades fisicas INTENSAS?

Escala de medo do coronavirus-19 (COVID 19) (Desenvolvido por Ahorsu et al., 2020,

traduzido e validado para o portugués Brasileiro por Andrade et al., 2020)
Nas questBes a seguir, assinale seus sentimentos em relacdo ao COVID-19
39. Estou mais amedrontado com a COVID-19

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo



() Concordo

() Concordo Totalmente

40. Me sinto desconfortavel em pensar sobre a COVID-19
() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo Totalmente

41. Minhas méos ficam Umidas quando penso na COVID-19
() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo Totalmente

42. Tenho medo de perder a vida por causa da COVID-19
() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo Totalmente
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43. Ao assistir noticias e histdrias sobre a COVID-19 nas midias sociais, fico nervoso ou

ansioso
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() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo Totalmente

44. Nao consigo dormir porque estou preocupado em me infectar com a COVID-19
() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo Totalmente

45.Meu coragdo dispara ou palpita quando penso que serei infectado com a COVID-19
() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo Totalmente

Nesta secdo serdo avaliadas questdes sobre as mudancas no estilo de vida relacionados a
pandemia da COVID-19

46. Durante a pandemia da COVID-19, a probabilidade de vocé pular uma das refeicbes

principais (café da manh& / almogo / jantar) mudou em comparacdo de antes da pandemia?

() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito



80

47. Durante a pandemia da COVID-19, vocé mudou seu habito de petiscar entre as refeicbes

em comparagéo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

48. Durante a pandemia da COVID-19, sua quantidade / porcdes de refeicbes e lanches

mudou em comparacdo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

49. Durante a pandemia da COVID-19, sua ingestdo diaria de frutas e vegetais mudou em
comparacgdo de antes da pandemia?

() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

50. Durante a pandemia da COVID-19, vocé mudou sua ingestdo de uma dieta balanceada
(incluindo ingredientes saudaveis como trigo integral, leguminosas, legumes, ovos, nozes,

frutas e vegetais) em comparacédo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

51. Durante a pandemia da COVID-19, seu consumo de fast food e frituras mudou em

comparacdo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

52. Durante a pandemia da COVID-19, sua ingestdo de bebidas adocadas com acucar

(refrigerantes, sucos) mudou em comparacao de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

53. Durante a pandemia da COVID-19, seu consumo de doces / balas / chocolate mudou em

comparacdo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

54. Durante a pandemia da COVID-19, como estd sua participagdo na culinaria de receitas

novas / tradicionais em comparacgéo de antes da pandemia?

() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito
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55. Durante a pandemia da COVID-19, como esta seu consumo de alimentos ndo saudaveis

quando vocé esté entediado, estressado ou chateado, em comparacdo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

56. Durante a pandemia da COVID-19, como esta sua ingestdo de alimentos que aumentam a
imunidade (limdo, cdrcuma, alho, frutas citricas e vegetais de folhas verdes) na dieta em

comparacgdo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

57. Durante a pandemia da COVID-19, como esta sua ingestdo de suplementos alimentares

para aumentar a imunidade em comparacao de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

58. Durante a pandemia da COVID-19, como esté o apoio de sua familia e amigos para uma

alimentacdo saudavel em comparacéo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

59. Durante a pandemia da COVID-19, como ficou seu interesse em aprender dicas sobre
alimentacdo saudavel na midia (artigos de jornais / revistas, blogs / videos / programas de TV

/ mensagens de texto) em comparacéo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

60. Durante a pandemia da COVID-19, como estd sua participacdo em exercicios aerébicos

(Exemplo: Corrida, Bicicleta e Natacdo) em comparacdo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

61. Durante a pandemia da COVID-19, como esta sua participacdo no lazer e nas tarefas

domésticas em comparacgéo de antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

62. Durante a pandemia da COVID-19, como esta seu tempo que permanece sentado em

comparagdo de antes da pandemia?
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() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

63. Durante a pandemia da COVID-19, suas horas de sono mudaram em comparacgéo de antes

da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

64. Durante a pandemia da COVID-19, sua qualidade de sono mudou em comparacdo de

antes da pandemia?
() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito

65. Durante a pandemia da COVID-19, seus niveis de estresse e ansiedade mudaram em

comparacgdo de antes da pandemia?

() Aumentou muito () Aumentou () Semelhante () Diminuiu () Diminuiu muito
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