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RESUMO
Avaliar modificacOes de habitos de vida e alimentares, comportamento alimentar e estresse ao
longo do periodo pandémico de acordo com as variacGes de peso é relevante para determinar
acOes frente a este cenario. Os objetivos deste estudo foram: i) investigar a incidéncia e 0s
preditores de ganho de peso durante a quarentena; ii) analisar longitudinalmente as variagdes
de peso e mudangas de habitos em 08 a 09 meses da pandemia de COVID-19. O estudo foi
realizado por questionario online em dois momentos: T1 - agosto-setembro de 2020, com coleta
de dados pré-pandémicos (T0); T2 - maio-junho de 2021. O ganho de peso foi investigado com
base no peso habitual pré-pandémico e no peso atual, classificando-se os participantes com
ganho de peso quando a diferenca era positiva. No segundo momento, 0s grupos foram
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classificados como “perdeu peso”, “manteve”, “ganhou até 2,4kg” e “ganhou >2,5kg”, e
avaliados longitudinalmente quanto a habitos de vida, consumo alimentar e estresse percebido.
Participaram 1334 brasileiros na primeira etapa, dos quais 58,8% ganharam peso (3,0 kg; 0,1 a
30,0 kg), com os preditores de ganho de peso sendo o aumento da ingestdo alimentar, lanches,
fast food, enlatados, tempo de trabalho (incluindo atividades domésticas), lanche noturno,
maior consumo de bebida alcodlica e alimentacdo descontrolada. Na segunda etapa,
participaram 453 brasileiros: 23,6% “perdeu” peso, 18,1% “manteve”, 26,0% “ganhou até
2,4kg” e 32,2% “ganhou >2,5kg”. Durante a pandemia, o grupo “perdeu” continuou a perder
peso, reduziu o consumo alimentar ¢ aumentou o estresse percebido. O grupo “ganhou até
2,4kg” reduziu o consumo alimentar, o beliscar, o preparo de refei¢cdes, o consumo de balas, e
relatou maior estresse em T2. O grupo “ganhou >2,5kg” aumentou o consumo alimentar,
beliscar, preparo de refei¢cbes, hamburgueres, enlatados, bebidas agucaradas, refeicGes e
aperitivos instantaneos, balas e fast food em T1, reduzindo todos esses comportamentos em T2.
A atividade fisica diminuiu em T1, mas aumentou em T2, e 0 grupo também reduziu o
descontrole alimentar e o comer emocional em T2. A pandemia afetou diretamente os hébitos
de vida e alimentares. Embora inicialmente impactados de forma variada pelas alteracdes de
peso, 0s participantes tenderam a retomar os habitos pré-pandémicos, especialmente aqueles

que ganharam peso.

Palavras-chaves: Alteracdes do peso corporal. Pandemia. Habitos. Comportamentos.



ABSTRACT

Evaluating changes in lifestyle and dietary habits, eating behavior, and stress during the
pandemic period according to weight variations is relevant for determining actions in response
to this scenario. The objectives of this study were: i) to investigate the incidence and predictors
of weight gain during the quarantine period,; ii) to analyze longitudinally the weight variations
and habit changes over 8 to 9 months of the COVID-19 pandemic. The study was conducted
via an online questionnaire in two phases: T1 - August-September 2020, with the collection of
pre-pandemic data (T0); T2 - May-June 2021. Weight gain was assessed based on pre-pandemic
habitual weight and current weight, classifying participants as having gained weight if the
difference was positive. In the second phase, participants were categorized into “lost weight,”
“maintained,” “gained up to 2.4kg,” and “gained >2.5kg” groups, and were evaluated
longitudinally in terms of lifestyle habits, food consumption, and perceived stress. A total of
1,334 Brazilians participated in the first phase, with 58.8% gaining weight (3.0 kg; 0.1 to 30.0
kg), and predictors of weight gain including increased food intake, snacks, fast food, canned
products, work time (including household activities), late-night snacks, higher alcohol
consumption, and uncontrolled eating. In the second phase, 453 Brazilians participated: 23.6%
“lost” weight, 18.1% “maintained,” 26.0% “gained up to 2.4kg,” and 32.2% “gained >2.5kg.”
During the pandemic, the “lost weight” group continued to lose weight, reduced food intake,
and increased perceived stress. The “gained up to 2.4kg” group reduced food intake, snacking,
meal preparation, candy consumption, and reported higher stress in T2. The “gained >2.5kg”
group increased food intake, snacking, meal preparation, consumption of hamburgers, canned
products, sugary drinks, instant meals and snacks, candy, and fast food in T1, reducing all these
behaviors in T2. Physical activity decreased in T1 but increased in T2, and the group also
reduced uncontrolled and emotional eating in T2. The pandemic directly affected lifestyle and
eating habits. Although initially impacted differently by weight changes, participants tended to
return to pre-pandemic habits, especially those who gained weight.

Keywords: Body weight changes. Pandemic. habits. Behaviors



Impactos sociais, tecnoldgicos, econdémicos e culturais

O trabalho teve como objetivo investigar os impactos sociais decorrentes das mudancas de
habitos alimentares e de estilo de vida durante a pandemia da COVID-19, com énfase no
aumento do peso corporal em uma amostra representativa da populagéo brasileira. A pesquisa
revelou que a maioria dos participantes relatou ganho de peso, associado principalmente a
mudancas negativas em habitos e comportamentos alimentares e de estilo de vida, como
reducdo da atividade fisica e aumento do tempo de tela, fatores amplamente influenciados pelo
isolamento social e pelo estresse percebido. Esses resultados demonstram um impacto social
direto, evidenciado pela deterioracdo da saude fisica de grande parte da populagdo, com o
aumento dos indices de sobrepeso e obesidade, onde 58,8% dos participantes ganharam peso
no primeiro momento e 58,2% ganharam peso no segundo momento da pesquisa. O estudo
também destaca a importancia de intervengdes sociais voltadas para a promoc¢édo de habitos e
praticas alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, especialmente em
situacbes de crise, como a vivenciada durante a pandemia. Através da analise de dados
coletados, o trabalho identifica grupo com menor nivel de atividade fisica, 0 aumento do tempo
de tela durante e maior consumo de alimentos ultraprocessados, refor¢cando a necessidade de
politicas publicas voltadas para a prevencdo de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade.
Dessa forma, o trabalho contribui para o0 avan¢o do conhecimento cientifico na area de saude
publica e nutricdo, a0 mesmo tempo em que sugere medidas praticas para mitigar os impactos

sociais negativos do isolamento em massa sobre a saude da populacdo brasileira.



Social, technological, economic and cultural impacts

The study aimed to investigate the social impacts resulting from changes in eating habits and
lifestyle during the COVID-19 pandemic, with an emphasis on increased body weight in a
representative sample of the Brazilian population. The research revealed that most participants
reported weight gain, mainly associated with negative changes in eating and lifestyle habits and
behaviors, such as reduced physical activity and increased screen time, factors largely
influenced by social isolation and perceived stress. These results demonstrate a direct social
impact, evidenced by the deterioration of the physical health of a large part of the population,
with the increase in overweight and obesity rates, where 58.8% of participants gained weight
in the first moment and 58.2% gained weight in the second moment of the research. The study
also highlights the importance of social interventions aimed at promoting healthy eating habits
and practices and regular physical activity, especially in crisis situations, such as the one
experienced during the pandemic. Through the analysis of collected data, the study identifies a
group with a lower level of physical activity, increased screen time and higher consumption of
ultra-processed foods, reinforcing the need for public policies aimed at preventing diseases
associated with overweight and obesity. In this way, the study contributes to the advancement
of scientific knowledge in the area of public health and nutrition, while suggesting practical
measures to mitigate the negative social impacts of mass isolation on the health of the Brazilian

population.

Assinatura do(a) autor(a) Assinatura do(a) orientador(a)



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ... ocieeeeeeeeee et s st enes st s sttt aaneeae 12
2. REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt 14
2.1 SARS-COV -2ttt sttt sttt b ettt en ettt et ne b e e 14
2.2 O impacto da pandemia na vida da POPUIAGAD ..........cceveriiiiiiiiicieee s 16
2.2.1 HADITOS 0 VIHA......cuiiviiiiiieciecteeees et re e ans 16
2.2.2 HADITOS AlIMENTATES .......ecveiviciicieee et 19
2.2.3 Comportamento aliMENTAr ... s 20
2.2.4 ESEreSsse PEICEDITO. ......oii it 21
2.3 VATTACOES T8 PBSO ...ttt ettt bbbttt n b nr b s 23
3. METODOLOGIA . ...ttt ettt b et e e et e se ettt ne b nrens 25
I8 B 1o =T o To o [0 I X1 {1 T (o TSRS 25
3.2 VariAVEIS COIBTATAS. ... eveieii ettt resre e 25
3.2.1 Dados socioeconémicos, demograficos e de isolamento social ..............ccccceeeveeneee. 26
A D - To [0 13- T o] o] 1 41<] 1 g (o101~ J SR 26
3. 2.3 HADITOS A& VITA......ccuiieiiiiccc b 27
3.2.4 HADITOS @lIMENTAIES .....c.eoviieiiiiee e 27
3.2.5 Comportamento aliMeNTaAr..........cccooiiiiiiiiii e 28
3.2.6 ESTreSSe PEICEDITO. ....c.viviiiiteii et 28
I I g T 11 E= N (N0 = To [0 1SR 29
O e 1 1 I 1N I 1 PSP 30
4.1 Primeiro Estudo (T1 - agosto-setembro de 2020) ........ccooceveiininenicienenene e 30
4.2 Segundo Estudo (T2 — maio-junho de 2021 .........cccoeieieieieieniineeeeee e 30
5. CONCLUSAO.......oouiiiiiiieiee ittt 31
REFERENCIAS ..ottt 32
CAPTTULO 1 ittt 40

CAPTTULO 2 oo e e e e et e e e e e e et et e s e e et ee e e e e et e er e e e e er e e ae e 49



12

1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo coronavirus (CoV) da sindrome SARS-CoV-2, conhecida
como COVID-19 (FUNG et al., 2020), causou grande impacto na vida da populacdo nos
aspectos econémico, politico, social (FARO et al., 2020) e psicol6gico (GALLE et al., 2020).
Os primeiros casos de infecgéo foram registrados em dezembro de 2019, com a propagacao de
casos por todo mundo, atingindo inicialmente o continente asiatico, depois outros paises e
continentes, chegando ao Brasil em fevereiro de 2020 (PIRES BRITO et al., 2020). No Brasil,
em meados de 2020, medidas de contencao da propagacao do virus foram implementadas, como
o distanciamento social (GARCIA, 2020). Tal medida resultou no fechamento de comércios
ndo essenciais, escolas e empresas, cujos funcionarios passaram a realizar atividades de forma
remota em casa (LIMA; GUIMARAES; FONSECA, 2022).

As medidas adotadas para contencdo das infeccbes por COVID-19 tiveram longa
duracdo no Brasil, uma vez que somente apds um ano da chegada do SARS-CoV-2 no pais, em
janeiro de 2021, foi iniciada a vacinacgdo contra o virus (BUTANTAN, 2022). Dessa forma,
desde o inicio da pandemia foram observados diversos cenarios. Inicialmente a populacao vivia
um momento desagradavel de adaptacdo longe da familia e amigos, com alteracdo de seus
habitos diérios, juntamente com o medo e incertezas sobre o desdobramento da pandemia
(BRITTO et al., 2021). Ao final de 2020 as informagdes sobre o virus ja eram mais certas e
coerentes, a populacéo estava adaptada com a situacdo, as medidas protetivas ja estavam mais
flexibilizadas e diversas atividades ja haviam retornado (OLIVEIRA et al., 2021a). Entretanto,
mesmo com o inicio da vacinacdo em 2021, em abril deste mesmo ano o nimero de mortes por
COVID-19 ultrapassou os numeros registrados em 2020, tornando o més de abril de 2021 o
més mais letal da pandemia no Brasil, registrando mais de 67 mil mortes (BRASIL, 2021).

Metanalises apresentaram estudos mostrando que no inicio da pandemia houve
modificacfes no peso e no estado nutricional dos individuos (BAKALOUDI et al., 2021;
SIDELI et al., 2021). Comportamentos alimentares desadaptados frente ao cenério
experienciado foram constatados tanto em individuos com excesso de peso quanto em
individuos com peso corporal adequado (FERNANDEZ-RIO et al., 2020). Sidor e Rzymski
(2020) ressaltaram que assim como os individuos com excesso de peso tiveram tendéncia ao
ganho de peso, os individuos com baixo peso tiveram tendéncia a perda de peso, durante a
guarentena. Os autores concluiram que o periodo de quarentena realcou alteracbes pré-
existentes em relacdo ao peso corporal e potenciais problemas de satde interligados ao peso.

O distanciamento social esteve dentre os fatores contribuidores para o ganho de peso
durante a pandemia por COVID-19 (BHUTANI; COOPER, 2020; COSTA et al., 2021; SIDOR;
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RZYMSKI, 2020), devido, na maioria das vezes, ao comportamento sedentario associado ao
aumento do tempo de tela, diminuicdo dos niveis atividade fisica, alteragbes no comportamento
e consumo alimentar (SOUZA et al., 2022, DANIEL et al., 2022; DI RENZO et al., 2020;
SIDOR; RZYMSKI, 2020, HERLE et al., 2021), observados no primeiro ano da pandemia.
Contudo avaliar essas modifica¢fes ao longo do tempo durante o periodo pandémico é
de extrema importancia. Devido a relevancia do tema, notou-se a necessidade de avaliar se as
pessoas ganharam ou se perderam peso no inicio da pandemia e acompanhar essas pessoas em
um segundo momento. Nesse sentido, 0s objetivos deste estudo foram i) investigar a incidéncia
e os preditores de ganho de peso em relacéo a fatores socioecondémicos, situacdo empregaticia
e isolamento social causados pela pandemia, comportamento alimentos, estresse percebido,
habitos alimentos e estilo de vida durante o periodo de quarentena; ii) analisar as variagdes de
peso corporal ocorridas no momento inicial da pandemia e iii) identificar se houve alteracfes
nos habitos de vida, nos habitos e comportamentos alimentares e estresse percebido ao longo
de 8 meses durante o periodo pandémico, em cada uma das classificacdes de varia¢fes de peso.
Além disso, iv) investigar quais variaveis influenciaram as classificacfes variacdes de peso no

momento inicial da pandemia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SARS-COV-2

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus (CoV) da sindrome SARS-CoV-
2, que vem do inglés severe acute respiratory syndrome-associates coronavirus 2. O primeiro
CoV foi detectado em 1930. Antigamente acreditava-se que os CoVs ndo causavam doencas
em humanos, porém essa convicgdo foi alterada ap6s o isolamento de um CoV humano (HCoV)
na década de 1960 e apds esse virus ser responsavel por 30% de casos de resfriados comuns,
ficando conhecido como causador de doencas respiratorias leves. Contudo, esse conceito foi
modificado em 2002 ap6s o aparecimento do primeiro caso de sindrome respiratdria aguda
grave em Guangdong, na China, denominado como SARS. O entdo chamado SARS-CoV
acometeu mais de 8.000 individuos em 37 paises em 7 meses, sendo que 9,6% dos casos foram
fatais (FUNG et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é 0 mais novo dos HCoVs, além dos ja entdo identificados 229E, OC43,
HKU1, NL63, MERS-CoV e SARS-CoV. Todos esses HCoVs tem sua origem em animais,
como roedores, animais domésticos e morcegos. Esses virus, normalmente, ndo sao patogénicos
em seus hospedeiros primarios. Porém, quando um CoV entra em humanos, faz dele um novo
hospedeiro e inicia nova adaptacao, com aumento significativo da gravidade da doenca (FUNG
etal., 2020).

Liu et al. (2020) sugeriram que 0 novo coronavirus tenha sido transmitido do morcego
para pangolim, que é um mamifero que vive em zonas tropicais da Asia e Africa, se tornando
0 hospedeiro intermediario para 0 homem. Entretanto, a hipotese ndo foi confirmada. Os autores
levantaram tal teoria com base nos resultados obtidos de analises filogenéticas e
sequenciamento de proteinas virais, por meio das quais constaram 88% de homologia entre a
proteina S presente no SARS-CoV-2 e a do CoV de pangolim (SRR10168377). Desta forma,
0s autores sugeriram que a transmissao interespécies foi morcego-pangolim-homem (LIU et al.,
2020).

A principio, pressupde-se que a epidemia do novo virus se iniciou em um mercado de
frutos do mar em Wuhan — China em dezembro de 2019, tornando a China o ponto central da
transmisséo da doenca. Com base no genoma, os morcegos foram associados como hospedeiros
principais de CoV, como nos casos de SARS-CoV e MERS-CoV14 e agora 0 SARS-CoV-2
(GUO et al., 2020). Contudo, uma investigacdo realizada pelo Wuhan Center for Disease

Control and Prevention sobre o caso de um trabalhador do mercado de frutos do mar constatou
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que morcegos nao estavam a venda no local, descartando entdo o mercado de frutos do mar
como o local de surgimento do virus (WU et al., 2020).

Desde o dia 31 de dezembro de 2019, com a divulgacdo dos primeiros casos de infec¢éo
por um agente até entdo desconhecido, houve a propagacéo de casos por todo mundo, atingindo
primeiro o continente asiatico, depois outros paises e continentes. No Brasil, o primeiro caso
registrado foi em 26 de fevereiro de 2020 (PIRES BRITO et al., 2020). A nova doenca
infectocontagiosa passou a ser chamada por COVID-19 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em fevereiro de 2020, tendo significado de COVID COrona Vlrus Disease e 0 19
referente ao ano 2019, quando foram relatados os primeiros casos do novo virus (FIOCRUZ,
2020a).

Por ser uma doenga respiratdria aguda, a transmissdo do virus da COVID-19 se da por
goticulas e secrecdes respiratdrias; pelo contato direto com o individuo infectado, ou seja, de
humano para humano, o que é chamado de transmissdo direta. Ainda assim, o contato com
superficies ou objetos contaminados também é um meio de transmissdo do virus, devido a sua
capacidade de se manter vivo em ambiente e na superficie de alguns objetos por até 14 dias
(FAN et al., 2020).

Os sinais e sintomas mais apresentados por individuos infectados sdo febre, tosse,
hipertermia, fadiga, vomito, dispnéia, diarréia, dores no peito, coriza, calafrios (PIRES
DANTAS et al., 2020), dor de garganta, perda de peso e mialgia (HERRERA, 2020). Em casos
mais graves, pode ocorrer o quadro de insuficiéncia respiratoria aguda, fazendo com que 0s
individuos acometidos necessitem de cuidados hospitalares intensivos, que incluem em alguns
casos a necessidade de ventilagdo mecanica (CDCMMWR, 2020).

Segundo dados da OMS foram registrados mais de 670 milhdes de casos de COVID-
19, sendo destes, 36 milhGes no Brasil. O pais vem ocupando o terceiro lugar de casos,
totalizando cerca de 670 mil mortes por COVID-19 até o presente momento (WHO, 2022).

Os métodos de intervenc¢des ndo farmacoldgicas e medidas de protecdo recomendados
incluiram o uso de mascaras de protecdo, o distanciamento social, a lavagem das méos, 0 uso
de alcool nas médos e para limpeza de objetos e superficies, o arejamento de ambientes e a
restricdo ou proibi¢do do funcionamento de varios locais e estabelecimentos (como comercios,
escolas, igrejas, dentre outros locais) onde houvesse aglomeracéo de pessoas (GARCIA, 2020).

No Brasil, 0 Conselho Nacional de Saide (CNS) por meio da Recomendacdo n° 36, de
11 de maio de 2020 recomendou a adocdo da medida de distanciamento social mais restrito,
denominado internacionalmente como lockdown, para municipios brasileiros onde os casos por
COVID-19 estivessem ocorrendo de forma acelerada (BRASIL, 2020a).
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Contudo, mesmo sem o inicio da imunizag&o no Brasil, a populag&o brasileira mostrou
baixa adesdo da medida de isolamento social somado ao uso inadequado de equipamentos de
protecdo recomendados pela OMS (OLIVEIRA et al., 2021a). Tais desrespeitos as
recomendacdes ocasionaram uma intensa segunda onda de casos do virus SARS-CoV-2 no pais,
tendo ainda a chegada de novas variantes do virus como o gama, delta e 6micron. No Brasil,
em 7 de janeiro de 2021, o nimero de mortes pelo virus chegou a 200 mil, tornando- se o
segundo pais com maior numero de oObitos pelo virus, ficando atras somente dos Estados
Unidos. Em marco, o pais chegou a registrar 3 mil mortes em um dia, passando a ser o0 pais com

maior nimero de mortes diarias causadas pelo virus (BUTANTAN, 2021).

2.2 O impacto da pandemia na vida da populagao

A pandemia por COVID-19 causou e vem causando grande impacto na vida da
populacdo em todos os aspectos, econdémico, politico, social (FARO et al., 2020) e psicoldgico
(GALLE et al., 2020). A medida protetiva de satde plblica adotada, de distanciamento social,
pode ser considerada como uma experiéncia desagraddvel, que desencadeia Vvarios
comportamentos e mudancas repentinas de estilo de vida, estresse, tédio e ma qualidade da
alimentacdo (BARREA, 2020). A flexibilizacdo das medidas de protecdo repercutiu em
transicdes significativas na pratica de distanciamento social, na forma de trabalho, habitos de

vida e habitos alimentares durante a pandemia por COVID-9.

2.2.1 Habitos de vida

Grande parte da populacdo passou a trabalhar de forma remota (on-line) e em casa em
decorréncia da medida de isolamento social (ALMEIDA et al., 2020). Desta forma, as
atividades relacionadas ao trabalho passaram a dividir o mesmo local e tempo com atividades
domésticas e do cotidiano, e consequentemente o tempo que era destinado a descansar ou para
convivio familiar passou a ndo ser satisfatorio para o descanso fisico e mental (GONCALVES
et al., 2020).

Além disso, nota-se a dificuldade em delimitar de forma clara o tempo para cada fungéo
(seja ela profissional ou doméstica), o que, na maioria das vezes, estende o tempo da jornada
laboral (ARAUJO; LUA, 2021). urante o isolamento social no Brasil na presenca de trabalho
remoto as principais queixas foram: cansago mental e fisico; aumento na carga de trabalho;

dificuldade em conciliar o trabalho com as atividades domésticas e de adaptacdo; interrupcées
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e compartilhamento de espaco; falta de foco e de organizacdo do tempo; tristeza, ansiedade,
estresse e ganho de peso (CAMARGO, 2021).

Em estudo realizado durante a pandemia os brasileiros aumentaram em mais de 70% o
uso de telas e dispositivos que tivessem acesso a internet, relatando que o contato on-line
proporcionava a eles sentimento de bem-estar devido ao cenario vivido (PRIMO, 2020).
Aparelhos de comunicacdo trazem diversos recursos atrativos, contudo, quando utilizados
excessivamente no dia-a-dia podem trazer riscos a saude.

A prética de atividade fisica (AF) é considerada como uma forma preventiva ndo
farmacologica, que traz beneficios para o sistema imunoldgico e aumenta a resposta a infec¢es
por virus, como o SARS-CoV-2. Foi observado durante a quarentena o surgimento de
programas de treinamento em casa, por meio de videos e aplicativos (GORNICKA et al., 2020).
No estudo de Neto et al. (2020) os autores verificaram que houve aumento pela busca na
internet por “treinamento em casa” que esteve correlacionada com o periodo da disseminagao
de COVID-19 no inicio da pandemia (DE OLIVEIRA NETO et al., 2020).

Contudo, alguns estudos ndo detectaram essa realidade sendo exercida na pratica.
Estudos relataram uma diminuic&o dos niveis de AF em 48% na populacéo italiana (GALLE et
al., 2020), 43% na polonesa (GORNICKA et al., 2020) durante o periodo da quarentena.
Similarmente, houve reducdo na préatica de atividade fisica em relagdo a frequéncia e minutos
por semana na populacdo brasileira (SOUZA et al., 2022). Autores levantaram algumas
hipdteses que podem justificar os baixos niveis e a diminui¢do da pratica de AF durante esse
periodo, como a auséncia do personal trainer ou instrutor, a dificuldade de adaptacdo do
treinamento em casa e 0 espaco insuficiente para o exercicio fisico e a falta de equipamentos
apropriados (GIUSTINO et al., 2020). Além disso, soma-se a esses pontos anteriormente
citados o fato de o tempo de tela ter aumentado significativamente nesse periodo, uma vez que
houve a mudanca no formato do modo de trabalho e/ou estudo, tendo que ser realizado de forma
remota por grande parte da populagio (GORNICKA et al., 2020).

O sedentarismo ou a reducdo de AF traz consequéncias negativas tanto a curto quanto
a longo prazo, como a reducéo ou atrofia de massa muscular e 0 aumento do ganho de peso ou
dificuldade em manter o peso corporal, acarretando prejuizos a saude, como o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, problemas cardiorrespiratérios e metabolicos
(GIUSTINO et al., 2020).

Devido & importancia da AF durante o periodo da pandemia, a OMS langou um guia

para a populacdo sobre como se manter fisicamente ativo. O guia recomenda a pratica de 150 a
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300 minutos de AF em intensidade moderada ou 75 a 150 minutos para exercicios mais intensos
e sugere também alguns exercicios que podem ser realizados em casa (OMS, 2020).

Diferentemente do comportamento de promogéo e prevencao a salde, como € 0 caso da
AF, as pessoas podem adotar ou aumentar comportamentos desfavoraveis a saide como forma
de controlar os sentimentos causados pela pandemia. Isso inclui o consumo de bebidas
alcdolicas e cigarros, que podem aumentar a vulnerabilidade a infec¢do pelo virus SARS-CoV-
2 (SIDOR; RZYMSKI, 2020).

Muitos paises durante o periodo de lockdown proibiram o funcionamento de bares,
restaurantes e lugares similares, locais onde era realizada a venda e consumo de bebidas
alcoolicas. Como consequéncia dessa medida, a populacdo passou a ter seu domicilio como o
local para esse comportamento/consumo (GARCIA; SANCHEZ, 2020). O aumento do
consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo de quarentena foi observado em algumas
populagdes, como a polonesa (SIDOR; RZYMSKI, 2020) e australiana (STANTON et al.,
2020). No Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) realizou uma pesquisa sobre
comportamentos, na qual observou o aumento do consumo de bebidas alcodlicas por 17% dos
brasileiros logo no inicio da pandemia no pais (FIOCRUZ, 2020b).

A procura pelo &lcool pode ser explicada pela tentativa de combater o estresse e outras
emoc0Oes negativas causadas pelo isolamento social (SIDOR; RZYMSKI, 2020). Isso porque 0
alcool tem efeito depressor no sistema nervoso central, dando aos consumidores a sensacao de
relaxamento (GARCIA; SANCHEZ, 2020).

Segundo o Relatério de Status Global sobre Alcool e Satde desenvolvido pela World
Health Organization (WHO), ndo ha uma quantidade ou limite seguro para o consumo de
bebidas alcoolicas e dependendo da quantidade consumida pode trazer riscos a saude dos
consumidores (WHO, 2018). O consumo demasiado pode diminuir a resposta imunolégica com
relacdo a doengas infecciosas, como é o caso do COVID-19 (GARCIA; SANCHEZ, 2020).

Do mesmo modo, o consumo de cigarros pode levar a piora do estado de salde em
pessoas infectadas pelo novo coronavirus (STANTON et al., 2020). O tabagismo € associado a
quadros de bronquiolite respiratdria, pneumonias, enfisemas pulmonares, bronquite cronica e
cancer de pulméo (SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020). Além disso, o ato de fumar pode
levar a diminuicdo da funcdo pulmonar, consequentemente ao agravamento da doenca causado
pelo virus SARS-CoV-2, ocasionando a necessidade de internagdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) (MALTA et al., 2021). Foi observado em alguns estudos o aumento do
consumo de cigarros durante o periodo da pandemia (MALTA et al., 2020, 2021). O consumo

de cigarro, assim como o de alcool, pode estar diretamente ligado a varios fatores, como o
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isolamento/distanciamento social que, na maioria das vezes, necessita de atos de separacdo de
entes queridos e amigos; o medo de contaminacdo da doenca; e as mudancas e adaptacdes na
rotina. Todos esses fatores podem acarretar estados de irritabilidade, angustia, ansiedade,
depressdo e estresse que levam ao aumento do desejo de fumar (GARCIA-ALVAREZ et al.,
2020).

2.2.2 Habitos alimentares

A alimentacdo tem efeito protetor no sistema imunoldgico e na vulnerabilidade a
doencas. 1sso porque os nutrientes presentes nos alimentos atuam na imunidade dos individuos,
por meio da ativacdo e modificacdo da producéo de células e expressao génica. Alem do mais,
alguns nutrientes atuam na composicdo da microbiota intestinal, auxiliando na resposta
imunolodgica do organismo. Por outro lado, deficiéncias nutricionais de macro e micronutrientes
aumentam a suscetibilidade a infeccdes (NAJA; HAMADEH, 2020). Assim, os habitos
alimentares saudaveis sdo indispensaveis para a promocao e prevenc¢éo da satde dos individuos,
pois trazem inumeros beneficios como o aumento da imunidade, fornecimento de vitaminas,
minerais e probioticos (DI RENZO et al., 2020).

Entretanto, durante a pandemia de COVID-19 foram observadas importantes alteragdes
nos comportamentos e habitos alimentares da populacdo (DI RENZO et al., 2020). Grande parte
dos individuos modificam seus comportamentos alimentares quando estdo sob estresse
(DALLMAN, 2010), levando ao comer insuficiente ou excessivo (TORRES; NOWSON,
2007). O estresse causado pela situacdo pandémica pode levar ao comer excessivo como uma
forma de escape. O tédio causado pela longa permanéncia em casa também esta relacionado ao
comer excessivo, como uma forma de livrar-se da monotonia (DI RENZO et al., 2020). Esses
comportamentos geralmente estdo associados ao consumo de alimentos denominados como
“comfort foods”, que comumente sdo alimentos que contém em sua composi¢ao alto teor de
carboidratos simples. Sdo alimentos caracterizados por causar sensacfes positivas, pois
estimulam a produgdo de serotonina, causando desta forma uma melhora no humor dos
individuos (OLIVEIRA et al., 2021a).

Os sentimentos de medo, ansiedade e angustia também s&do fatores que interferem na
alimentacédo dos individuos, cenario vivido mundialmente durante o periodo da pandemia. Ha
evidéncias de que quando os niveis de angustia estdo mais elevados ha o consumo de alimentos
poucos saudaveis e em situacdes que despertam emogdes como medo e tristeza ha diminuicdo
do prazer de comer, ou desmotivacdo (NAJA; HAMADEH, 2020).



20

Pesquisa online internacional realizada entre os paises da Asia, Africa, Europa e
Américas durante o periodo de bloqueio mostrou a ado¢do de um padréo de consumo alimentar
ndo saudavel, incluindo o tipo de alimentagdo e numero de refeicbes (AMMAR et al., 2020).
Nos Estados Unidos da América, foi observado o aumento da compra de alimentos
ultraprocessados, como pipocas, chocolates e sorvetes, com a intengéo de estocar para o periodo
de bloqueio social (BHUTANI; COOPER, 2020).

O consumo de alimentos fast food tem associacdo com o ganho de peso (PEREIRA et
al., 2005), esses produtos contém altos teores de acguUcares e gorduras e sdo altamente
energéticos. O aumento do consumo desses alimentos durante a pandemia de COVID-19 pode
estar relacionado a uma tendéncia de vivenciar em casa alguns habitos de socializag&o externa
como encontrar-se com 0S amigos, até tomar aperitivo e comer fora de casa (BRACALE;
VACCARO, 2020).

2.2.3 Comportamento alimentar

O termo comportamento significa 0 modo de agir do individuo perante ao meio em que
estd inserido e sua reacdo a estimulos e situagdes (VAZ;, BENNEMANN, 2014). O
comportamento humano tende a se modificar com o passar do tempo, se adaptando as
peculiaridades do ambiente. O mesmo condiz com o comportamento alimentar, que também é
passivel a alteracbes (MORAES, 2014). O comportamento alimentar sofre influéncia de
inimeros fatores, como sociais, fisioldgicos, psicolégicos, cognitivos e comportamentais
(NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

O termo emocédo envolve muitos estados e significados. O estado emocional, como a
alegria, 0 humor e o estresse séo fatores que influenciam diretamente na escolha alimentar de
um individuo e consequentemente em seu comportamento alimentar (BETTIN; RAMOS;
OLIVEIRA, 2019; DE JESUS; BARBOSA, 2017). O comportamento alimentar sofre
influéncia de indmeros fatores, como sociais, fisiologicos, psicologicos, cognitivos e
comportamentais. Os principais comportamentos relacionados aos habitos alimentares sdo
classificados em restricdo cognitiva, descontrole alimentar e comer emocional (NATACCI,
JUNIOR, 2011).

A restricdo cognitiva é caracterizada pelo comportamento de imposi¢cGes mentais que 0
individuo coloca sobre si mesmo, como regulagdes ou proibi¢Ges alimentares em relagdo a

quantidade e qualidade dos alimentos, com o intuito de manter o peso e ou perdé-lo (JESUS et
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al, 2017). J4 o descontrole alimentar € reconhecido pelo consumo excessivo de alimentos
estando na presenca de fome ou néo, caracterizado pela perda do autocontrole alimentar. Neste
sentido entende-se que o descontrole alimentar ndo depende das necessidades fisioldgicas e
metabolicas, pois esta presente tanto em situacdes de fome quanto de saciedade. E por Gltimo a
alimentacdo emocional que esté ligada a ingestdo alimentar e a susceptibilidade do individuo
em resposta as emo¢0des negativas ou situacdes dificeis (BETTIN, RAMOS, OLIVEIRA, 2019;
JESUS et al, 2017). Neste sentido Lu e colaboradores (2016) explicam que na tentativa
consciente e/ou inconsciente de regular as emocdes o individuo opta por experiéncias
compensatorias.

Como j& se sabe o quadro de COVID-19 causou e causa um grande estresse na
populacéo, pois foram necessarias diversas mudancas no estilo de vida da populacdo, sendo
inevitavel afetar os comportamentos alimentares, em particular dos individuos que tém
tendéncia a comer exageradamente. Barcin-Guzeldere & Devrim-Lanpir (2021) sugeriram que
individuos com IMC elevado sdo mais propensos a comer emocionalmente, apontando assim
para a conscientizagdo de um apoio profissional para individuos com excesso de peso e/ou
obesidade que notam o aumento no consumo de alimentos ou de ataques emocionais durante a

quarentena.

2.2.4 Estresse percebido

O estresse é uma reacdo fisiologica causada por um processo multidisciplinar, podendo
envolver fatores internos e/ou externos, emocionais e/ou fisicos, denominados como
estressores. O estresse € o reflexo da resposta do organismo frente aos estressores, que podem
ser entendidos como uma ameagca, causando uma reacao de luta ou fuga (ARAUJO et al., 2020).
Este estado de estresse é capaz de afetar a integridade mental e fisica do individuo,
principalmente quando permanece por um longo periodo de tempo e a depender da sua
intensidade, pois o organismo utiliza muita energia, provocando assim um desequilibrio,
deixando o individuo suscetivel & doencas. As doencas e problemas relacionados ou causadas
pelo estresse fisico, ocupacional ou psicologico acomete especialmente as mulheres (devido as
alteragdes hormonais), sendo considerado como um problema mundial devido a seus efeitos
negativos na saude da populacdo (FONSECA; GONCALVES; ARAUJO, 2014; RIZZINI,
2017).
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A pandemia causada por COVID-19 foi um fator causador de estresse mundial. A
medida em que ia ocorrendo a confirmacdo de novos casos e nimero de mortos por COVID-19
foram desencadeando problemas de satude mental como ansiedade, depressao e estresse. Além
disso,a medida de isolamento social imposta aumenta os niveis de estresse, principalmente em
individuos que se encaixam no grupo de risco para COVID-19 (OZAMIZ-ETXEBARRIA et
al., 2020).

A resposta ao estresse € individual e sofre influéncia de suas experiéncias, reproduzindo
reacOes diferentes de acordo com as caracteristicas fisiologicas, ambientais e/ou psicoldgicas,
como o aumento do apetite (RIZZINI, 2017).

O estado de estresse pode alterar o comportamento alimentar, fazendo com que o
individuo tenha uma propensdo ao consumo de alimentos com maior palatabilidade,
especificamente alimentos com altos teores de acucares e gorduras. Tal efeito parece ter
dimensdes diferentes, variando conforme as caracteristicas individuais, sendo uma delas o sexo.
Assim como ja citado, o estresse acomete principalmente as mulheres e, consequentemente,
elas tendem a ter mais alteracGes no comportamento alimentar frente ao estresse. Na literatura
ha evidéncias de que mulheres estressadas tendem a ter maior consumo de alimentos altamente
energéticos quando comparadas as mulheres menos estressadas (PENAFORTE; MATTA,;
JAPUR, 2016).

O aumento de cortisol esta diretamente ligado ao estresse, este hormdnio aumenta a
sensibilidade do Sistema de Recompensa Cerebral (SRC), assim como outros horménios como
a dopamina, leptina e insulina que atuam a nivel central, desencadeiam a sensacdo de
necessidade por alimentos de alta palatabilidade. Estes alimentos por possuirem uma alta
quantidade de gorduras e agUcares geram alteracdo no humor (MATOS; FERREIRA, 2021).
Penaforte et al. (2016) citam que o acuUcar esta diretamente relacionado aos mecanismos
heddnicos, pois o0s carboidratos aumentam os niveis sericos do principal neurotransmissor do
sistema nervoso central, denominado como serotonina. A serotonina, € responsavel pelas
sensacOes de prazer no organismo. Este ciclo faz com que o seu consumo seja associado a
lembrancas prazerosas e sensacdo de recompensa. Desta forma, as situagcOes estressantes
causam uma reacdo em relacéo as preferéncias alimentares, fazendo com que as pessoas optem
por alimentos ricos em acUcares, na tentativa de amenizar o estado emocional.

OscilagBes no humor e o estresse podem causar 0 descontrole alimentar representado
pelo consumo exagerado e a perda do autocontrole alimentar. Além do mais, pessoas com

comportamento de alimentagdo emocional sdo mais susceptiveis aos efeitos do estresse, ao
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aumento de gordura corporal e aparecimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
(NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

Vale destacar que as escolhas alimentares envolvem outros fatores, que ndo soO as
emoc0es e 0 estresse, mas também o ambiente sociocultural em que o individuo esté inserido e
€ exposto corriqueiramente, o curso e as fases da vida que incluem momentos de mudangas e
transicdes, todos estes fatores estdo interligados ao comportamento alimentar de um individuo
e ou populacdo (PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016).

2.3 Variagao de peso

Desde meados de marco de 2020, autoridades de salde dos estados e municipios
brasileiros deram inicio a agdes locais, j& implementadas em outros paises, buscando a
diminuicdo substancial de contatos interpessoais. Grande parte dos brasileiros passou a ficar
mais tempo em casa e teve muitos dos seus habitos modificados, com destaque para mudancas
na alimentacdo, na pratica de atividade fisica e no tempo de uso de televisdo, celular e
computador, o que pode levar a alteracfes no peso corporal (COSTA et al., 2021).

A medida de isolamento social implementado durante a pandemia por COVID-19 é
considerada como um fato estressante (SIDOR; RZYMSKI, 2020), que acaba afetando a vida
dos individuos como um todo, desde sentimentos até a alimentacdo (YAU; POTENZA, 2013).
Além disso, dependendo da intensidade do estresse acaba induzindo a uma compulsdo
alimentar, que quando repetidamente pode levar a mudanca significativa de peso (RAZZOLI,
BARTOLOMUCCI, 2016).

Sobrepeso, excesso de peso e obesidade sdo termos de sentido semelhantes, poréem
tecnicamente diferentes. O sobrepeso ou 0 excesso de peso se caracterizam pelo aumento da
massa corporal do individuo. Ja a obesidade é quando ha o excesso de adiposidade, ou seja, é
caracterizada pelo acumulo atipico ou demasiado de gordura no tecido adiposo, que pode
comprometer a satde do individuo, sendo considerada uma enfermidade cronica (ABESO,
2016).

A obesidade é estabelecida como doenca cronica, que sofre influéncia de fatores
genéticos, comportamentais, ambientais e socioculturais, tem patogénese complexa (ABESO,
2016), sendo o tratamento e a prevencdo considerados desafiadores (ROSSI et al., 2019).
Ocorre devido ao desequilibrio no balanco energético, que faz com que ocorra o acimulo de
gordura corporal. E classificada pelo célculo do indice de Massa Corporal (IMC) com resultado
igual ou acima de 30Kg/m?, sendo acima de 40Kg/m? a classificacdo extrema, denominada de
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obesidade mdrbida ou obesidade de grau Ill. Quanto maior o grau da obesidade, maior a
implicacéo na saude e qualidade de vida do individuo (ABESO, 2016).

A prevaléncia de obesidade vem sendo observada em todo o mundo. Segundo o
Ministério da Saude, o Brasil atingiu em 2018 o maior indice de obesidade nos Gltimos treze
anos (BRASIL, 2019). Metade dos brasileiros estdo acima do peso e cerca de 20% se
apresentam com obesidade (BRASIL, 2020b). Isto significa que a alta taxa de obesidade ja era
uma questdo de saude publica antes mesmo da pandemia por COVID-19 decorrente de um
ambiente obesogénico adotado atualmente, caracterizado pela producdo, venda e consumo
excessivo de alimentos altamente caloricos e a notavel redugdo da pratica de AF (MELDRUM,;
MORRIS; GAMBONE, 2017). Isso € preocupante, uma vez que o isolamento social foi
relacionado no Brasil (DANIEL et al., 2022) e em outros paises, como a ltalia (GALLE et al.,
2020) e Poldnia (SIDOR; RZYMSKI, 2020) como um fator contribuidor para o ganho de peso
durante a quarentena.

Diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento da obesidade, n&o existindo uma
Unica causa. Ha distarbios heterogéneos, manifestados em decorréncia do excesso de gordura
(ABESO, 2016). Por ser uma doenca inflamatdria, a obesidade causa alteracGes anatémicas,
alteragdo na funcdo pulmonar e traz a possibilidade de coexisténcia de DCNT. O acimulo de
gordura corporal causa reducdo do volume de reserva expiratdrio e da capacidade pulmonar
funcional, por isso a obesidade e o agravamento dos sinais e sintomas causados por COVID-19
estdo interligados (ALBERTONI; ALBERTONI; ALMEIDA, 2021). O fato do tecido adiposo
ser um possivel reservatorio para sobrevivéncia e replicacéo viral (BOURGEOIS et al., 2019)
explica a evolugdo, o agravamento e o numero de 6bitos de individuos com obesidade
infectados pelo virus SARS-CoV-2 (ALBERTONI; ALBERTONI; ALMEIDA, 2021).

Além disso, uma revisao sistematica com meta-analise mostrou que o risco de infeccdo
por COVID-19 positivo € maior em individuos obesos (46% dos casos). Tendo mais casos de
hospitalizagdo (113%), 74% de casos em admissdo em unidades de terapia intensiva (UTI) e
um risco de mortalidade de 48% dos casos (POPKIN et al., 2020).

Assim como ha varios estudos que evidenciam o ganho de peso durante a pandemia
(BHUTANI; COOPER, 2020; COSTA et al., 2021; LIMA; GUIMARAES; FONSECA, 2022;
OLIVEIRA et al., 2021b), é importante destacar que os individuos que sdo classificados como
abaixo do peso tendem durante este periodo a uma perda de peso, 0 que também € preocupante
e necessita de atencdo. Reforcando a ideia de que o periodo da quarentena pode intensificar
alteracGes corporais ja pré-existentes e consequentemente aumentar ou agravar problemas de
saude relacionados ao IMC (SIDOR; RZYMSKI, 2020).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo longitudinal, realizado de forma online, por meio de questionario
elaborado utilizando-se a plataforma Google Forms®. Foram incluidos no estudo voluntarios
residentes no Brasil, com 18 anos ou mais. Foram excluidas as gestantes e os participantes que
ndo preencheram todos os dados do questionario.

O estudo foi realizado em duas fases. A primeira ocorreu entre 0s meses de agosto a
setembro de 2020, seis meses ap6s o inicio da pandemia no Brasil. Nessa primeira fase, 0s
voluntarios foram orientados a responder questdes em relacdo ao periodo anterior a pandemia
- até janeiro de 2020 (denominado Tempo 0) e em relacdo a0 momento vivenciado no periodo
em que o questionario estava sendo preenchido (denominado Tempo 1).

O recrutamento dos participantes na primeira fase foi realizado por meio da técnica de
amostragem em bola de neve. Para isso, a divulgacdo da pesquisa e do link de acesso ao
questionario inicialmente foi enviado pelas pesquisadoras para seus contatos por meio das
midias sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram e LinkedIn), de lista de e-mails, conselhos de
classe e postagens em sites institucionais. Em cada envio, era solicitado que as pessoas
passassem a divulgacdo da pesquisa e o link do questionario adiante, enviando para seus
conhecidos.

A segunda fase da pesquisa foi realizada 14-15 meses ap0s o inicio da pandemia (oito
meses apos a primeira aplicacdo), entre os meses de maio e junho de 2021 e foi denominado
Tempo 2. Esse periodo foi caracterizado pelo segundo maior pico de infec¢do por COVID-19
no Brasil (OPAS, 2021). Essa fase foi realizada com os mesmos individuos que participaram
da primeira, sendo o convite realizado por e-mail. Nessa fase, os participantes responderam ao
questionario novamente.

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil
(35516720.5.0000.5153). Todos os participantes consentiram com a participacdo no estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.2 Variaveis coletadas
O questionario foi aplicado nos dois momentos de coleta de dados (T1 e T2) para
possibilitar a investigagdo pré e durante a pandemia. Em TO foram solicitados dados
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retrospectivos (anteriores a pandemia) e em T1 e T2 foram coletados dados referentes ao
momento de realizacdo da pesquisa. As varidveis coletadas em cada tempo estdo listados na
Figura 1. O tempo meédio de preenchimento do questionario foi de aproximadamente 15

minutos.
14-15 meses
Marc¢o/2020 Agosto-Setembro/2020 Maio-Junho/2021
TO I 5-6 meses Tl 8-9 meses T2
Antes da pandemia Inicio da pandemia 12 aplicag¢do 2 aplicac@o
no Brasil

IClassificacao de variacio
de peso

Meméria referente ao periodo Peso atual, mudanga de peso intencional e Peso atual, mudanca de peso intencional e
anterior a pandemia variagio de peso variagio de peso
* Varidveis socioeconémicas e demogréficas
Habitos e estilo de vida durante a pandemia
Hadbitos alimentares em relagdo a TO

Varidveis socioecondmicas e demogrificas

® Peso usual, altura
® Varidveis socioecondmicas e

Habitos e estilo de vida em relagio aos tltimos

demogrificas (frequéncia de consumo, percepgdo alimentar, 6 meses
o Habitos e estilo de vida delivery, preparo de refeigdes e hébito de ¢ Haibitos alimentares em relacdo aos tltimos 6
¢ Habitos e frequéncia alimentar beliscar) meses (frequéncia de consumo, percep¢io
* Frequéncia alimentar no tempo atual e em alimentar, delivery, preparo de refeicdes e

relagio a TO
Comportamento alimentar e estresse
percebido

hdbito de beliscar)
Frequéncia alimentar no tempo atual

Comportamento alimentar e estresse percebido

Figura 1 — Detalhamento das fases do estudo (periodo anterior a pandemia e durante a
pandemia) e das variaveis coletadas de individuos brasileiros em cada uma dessas.
Legenda: IMC: indice de massa corporal

O questionario (Anexo A) incluiu perguntas de simples escolha sobre dados
socioecondmicos e demograficos, antropométricos, habitos de vida, habitos e comportamentos

alimentares e estresse percebido.
3.2.1 Dados Socioeconémicos, demograficos e de isolamento social

Com intuito de caracterizar a amostra foram coletadas informagGes sobre: género, idade,
local de residéncia, escolaridade, renda per capita mensal (R$), com quem estavam residindo

na pandemia e isolamento social.
3.2.2 Dados antropométricos

Na primeira fase para investigar o ganho de peso, o0s participantes registraram seu peso
habitual antes da implementacdo das medidas profilaticas de isolamento social no Brasil (por
volta de marco de 2020) e seu peso atual em quilogramas. O ganho de peso foi obtido pela

diferenga entre o peso atual dos voluntérios e seu peso antes da pandemia. Quando essa
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diferenca foi positiva (> + 0,1), os voluntarios foram classificados como tendo ganho de peso.
eles também registraram sua altura em metros. O indice de massa corporal (IMC) antes e
durante o periodo da pandemia foi calculado e os participantes foram classificados como abaixo
do peso (IMC: <18,5 kg/m?); normal (IMC: 18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC: 25,0-29,9
kg/m?) e obesidade (IMC: >30,00 kg/m?). A intencéo, ou ndo de alterar o peso também foi
coletada.

Na segunda fase a diferenca entre o peso habitual em TO e o peso atual em T1
foi utilizada para calcular a variacédo de peso, (T1 - TO) sendo os participantes classificados
em quatro grupos: perdeu (< -0,5 kg), manteve (-0,5 kg — 0,5kg), ganhou até 2,4kg e ganhou
igual ou mais de 2,5kg. A classificacdo foi realizada utilizando-se os pontos de corte
estabelecidos no estudo de Bhutani et al. (2021), ap6s conversao de libras para quilogramas e
arredondamento para o valor inteiro mais proximo.

O peso dos participantes também foi questionado em T2. Além disso, eles foram
questionados se a mudanca de peso (caso tivesse ocorrido) foi intencional.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado em TO, T1 e T2 utilizando-se 0 peso
corporal e a altura relatados pelos participantes, a fim de se verificar alteracdes de classificacdo
do estado nutricional durante o periodo do estudo. Os participantes foram classificados como
baixo peso (IMC: < 18,5kg/mv); eutrofia (IMC: 18,5-24,9kg/m-); sobrepeso (IMC: 25,0-29,9
kg/m2) e obesidade (IMC: > 30,0 kg/m2) (WHO, 1995).

3.2.3 Hébitos de vida

Os participantes foram questionados sobre tempo de tela (smartphones, computador,
tablet, TV), consumo de alcool (frequéncia e dose), tempo de atividade fisica por semana,
namero de horas de sono por dia, qualidade do sono e consumo de cigarros. Essas variaveis
foram codificadas conforme padronizagdo publicada em estudo anterior (LIBOREDO et al.,
2021).

3.2.4 Habitos alimentares

Foi perguntado aos participantes sobre os tipos de refei¢cbes consumidas (café da manhd,
lanche da manh&, almogo, lanche da tarde, jantar, lanche da noite e outras refei¢des) e se houve
alteracdo na quantidade de alimentos ingeridos, no habito de beliscar, no uso de servicos de
entrega de alimentos (delivery) e no habito de cozinhar em casa.

Além disso, também foi avaliada a frequéncia de consumo alimentar por meio do

questionario de frequéncia alimentar adaptado do Sistema de Vigilancia Alimentar e
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Nutricional - “SISVAN”. Os participantes foram questionados sobre o consumo de grupos
alimentares incluindo leguminosas (feijao, soja, lentilha ou gréo de bico); hortalicas (exceto
batata, mandioca e inhame); frutas frescas; cereais (arroz, milho ou aveia); carnes (carnes,
peixes, frango e ovos); leite e laticinios; produtos de panificacdo (pdo, bolo ou biscoitos);
hambdrgueres ou produtos enlatados (presunto, mortadela, salame ou produtos
enlatados); bebidas acucaradas (refrigerante, suco em lata ou em p6, &gua de coco em lata,
xarope de guarana / groselha ou suco de fruta com agucar); refeicdes e aperitivos instantaneos
(macarrdo instantaneo, aperitivos embalados ou biscoitos); balas (chocolate, balas, tortas,
chicletes, caramelo ou geleia) e fast food (pizza, sanduiche ou salgadinhos). Todas as variaveis
foram codificadas conforme padronizagdo publicada em estudo anterior (LIBOREDO et al.,
2021).

3.2.5 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio da aplicacdo do questionario Three
Eating Factor Questionnaire (TFEQ-R21) validado no Brasil por Natacci & Junior (2011).

O questionario avalia 0 comportamento alimentar, sendo composto por trés escalas: a)
restricdo de consumo alimentar de forma intencional, denominado Restricdo Cognitiva; b)
perda de controle quanto a selecéo, frequéncia, qualidade e quantidade de alimentos na presenga
de fome ou estimulos externos, denominado Descontrole Alimentar; ¢) consumo alimentar
estimulado por sentimentos e emoc@es, denominado Comer Emocional. O TFEQ-R21 contém
20 questBes com pontuacgdo de 1 a 4 e uma questdo com escala de classificagdo numeérica de até
8 pontos. Quanto maior a pontuacgdo, maior é o nivel de comportamento alimentar. (NATACCI;
FERREIRA JUNIOR, 2011).

3.2.6 Estresse percebido

O estresse percebido foi avaliado por meio da Escala de Estresse Percebido (PSS-10).
A escala foi traduzida para o portugués brasileiro e validada em adultos brasileiros por Reis et
al (2010).

A PSS-10 é composta por 10 itens respondidos em escala Likert de cinco pontos (nunca;
quase nunca; as vezes; frequentemente e sempre) considerando os Gltimos 30 dias. Os quatro
itens positivos (4, 5, 7 e 8) sdo pontuados de forma reversa e o resultado final € obtido pela
soma dos pontos de todas as questdes. Uma pontuagdo de 0 a 40 € obtida. Quanto maior a
pontuacdo, maior é o estresse percebido (REIS; HINO; ANEZ, 2010).
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3.3 Analise de dados

Os dados foram analisados usando o pacote de software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 21.0. Os resultados foram apresentados
como mediana e intervalo interquartil (por ndo terem distribuicdo normal; teste de Kolmogorov-
Smirnov; p <0,05) ou por frequéncia e nimeros absolutos. As varidveis socioecondmicas,
demogréficas e sobre o isolamento social foram analisadas de forma descritiva apenas para a
caracterizagcdo da amostra.

Os testes estatisticos foram realizados com dois propdsitos. O primeiro proposito foi
verificar as alteracdes nos habitos de vida, habitos e comportamentos alimentares e no estresse
percebido dos participantes durante o periodo do estudo segundo as classificagdes de variacoes
de peso (valores de p demonstrados nas colunas das tabelas). Neste sentido, para verificar as
associagGes com o0s grupos de variacdo de peso (perdeu, manteve, ganhou até 2,4kg e ganhou
>2,5kg) entre TO, T1 e T2 para as variaveis numéricas foi utilizado o Teste de Friedman. Ja as
associacOes dos grupos de variacdo de peso entre TO, T1 e T2 com as variaveis categoricas
foram feitas utilizando o Teste Q de Cochran com ajuste de Bonferroni.

O segundo proposito foi analisar quais variaveis influenciaram na classificagdo das
variacgdes de peso feitas entre TO-T1 (valores de p demonstrados nas linhas das tabelas). O teste
de Kruskal-Wallis com ajuste de Dunn e Qui-Quadrado de Pearson foram utilizados para as
variaveis numeéricas e categoricas, respectivamente.

Para todas as analises, p<0,05 foi considerado como significancia estatistica. O grafico
de box plot foi utilizado pelos pesquisadores para verificar as diferencas estatisticas nas

variaveis numeéricas quando ndo era possivel identificar pela mediana e quartis.
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4. RESULTADOS

Os dois estudos realizados avaliaram os efeitos da pandemia de COVID-19 sobre o0 peso
corporal, habitos alimentares e comportamentais, além de mudancas no estilo de vida ao longo
do tempo. Os resultados oferecem uma visdo abrangente sobre as variagcdes de peso e os fatores

associados a essas mudancas durante a pandemia.

4.1 Primeiro Estudo (T1 - agosto-setembro de 2020)

Inicialmente, participaram 1334 individuos, dos quais 58,8% relataram ganho de peso
durante a pandemia, com uma mediana de 3,0 kg (variacdo de 0,1 a 30,0 kg). A analise indicou
um aumento significativo nas taxas de sobrepeso, de 25,0% para 27,7%, e obesidade, de 11,5%
para 14,0%, quando comparado ao periodo pré-pandémico (p < 0,001). A mediana da diferenca
de peso foi de +1,34 kg (intervalo de -19,0 a +30,0 kg), com 77,4% dos individuos relatando
gue o ganho de peso nao foi intencional. Além disso, 25,4% dos participantes acreditavam ter
perdido peso, com uma mediana de -2,7 kg.

Os principais preditores de ganho de peso identificados no primeiro estudo incluiram
mudancas nos habitos alimentares e estilo de vida. A ingestdo aumentada de alimentos, lanches,
fast food, produtos enlatados, e a maior frequéncia de refei¢bes como a ceia, além do aumento
do consumo de bebidas alcodlicas e o comer descontrolado e emocional, estiveram
significativamente associados ao ganho de peso (p < 0,05). Também foi observada uma
diminuicdo da atividade fisica e piora na qualidade do sono entre os participantes que ganharam
peso. O aumento no tempo dedicado ao trabalho, incluindo atividades domésticas, também foi
um fator de risco. Por outro lado, a maior ingestdo de vegetais e a pratica de atividade fisica

reduziram as chances de ganho de peso durante a quarentena.

4.2 Segundo Estudo (T2 - maio-junho de 2021)

Na fase de seguimento, 453 participantes completaram o questionario, com a idade
mediana de 32 anos e 83% sendo do sexo feminino. Nesse seguimento, os grupos foram
classificados em "perdeu peso" (23,6%), "manteve" (18,1%), "ganhou até 2,4 kg" (26,0%) e
"ganhou > 2,5 kg" (32,2%).

Os participantes que ganharam > 2,5 kg apresentaram maior consumo de alimentos
ultraprocessados, como hamburgueres, produtos enlatados, refei¢ces instantaneas e fast food,
além de um aumento na ingestdo de bebidas agucaradas e doces no inicio da pandemia (T1).
Contudo, observou-se uma reducdo no consumo desses alimentos entre T1 e T2. O mesmo

grupo que inicialmente reduziu a atividade fisica entre TO e T1 mostrou um aumento
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significativo dessa préatica no seguimento (T2), sugerindo uma retomada gradual de habitos pré-
pandémicos.

Em termos de comportamento alimentar, o grupo que ganhou > 2,5 kg demonstrou
maior incidéncia de comer emocional e descontrolado durante o periodo de quarentena. Esse
comportamento, no entanto, foi atenuado entre T1 e T2, possivelmente refletindo uma
adaptacdo ao longo do tempo pandémico. Por outro lado, o grupo que perdeu peso reduziu o
volume de alimentos consumidos e os lanches, além de aumentar a atividade fisica. Esse grupo

também experimentou maior estresse percebido em T2.

5. CONCLUSAO

Ambos os estudos indicam que a pandemia de COVID-19 teve um impacto direto nos
habitos de vida e alimentares, resultando em alteracBes no peso corporal da populagdo
brasileira. A maioria dos participantes experimentou ganho de peso durante o periodo de
quarentena, especialmente aqueles que ganharam mais de 2,5 kg. Esse ganho de peso esteve
associado a uma diminuicdo da atividade fisica, aumento do consumo alimentar, lanches
frequentes e maior ingestéo de alimentos ultraprocessados, como fast food e produtos enlatados.

No primeiro estudo, os preditores de ganho de peso incluiram o aumento das refeicGes
noturnas, maior frequéncia e dose de consumo de bebidas alcoolicas e descontrole alimentar.
Em contrapartida, o aumento da atividade fisica e da ingestdo de vegetais durante a quarentena
mostrou-se eficaz na reducdo do ganho de peso.

J& no segundo estudo, além da confirmacdo desses padrdes, observou-se que 0s
participantes que perderam peso mantiveram habitos de vida e alimentagdo mais saudaveis ao
longo do periodo pandémico. Mesmo entre aqueles que ganharam mais peso, houve uma
tendéncia de retorno a habitos alimentares e de vida mais saudaveis, com reducdo do comer
emocional e descontrolado durante a pandemia.

Esses resultados reforcam que, apesar do impacto inicial negativo da pandemia sobre 0s
habitos diarios, muitos individuos foram capazes de recuperar padrdes mais saudaveis com o

tempo.
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CAPITULO 1

Artigo publicado na revista Frontiers in Nutrition

Titulo: Incidence and Associated Factors of Weight Gain During the Covid-19 Pandemic
Objetivo: Investigar a incidéncia e os preditores de ganho de peso em relacdo a fatores
socioeconémicos, situacdo empregaticia e isolamento social causados pela pandemia,
comportamento alimentar, estresse, habitos alimentares e estilo de vida durante o periodo de

quarentena

CAPITULO 2

Artigo publicado na revista International Journal of Environmental Research and Public Health
Titulo: The Impact of the Covid-19 Pandemic: A Longitudinal Analysis of Body Weight
Variations and Their Implications for Daily Habits

Obijetivo: 1) identificar o peso, o IMC e suas classificacfes entre individuos brasileiros durante
a pandemia; 2) classificar 69 variagdes de peso nos meses iniciais da pandemia entre esses
individuos; 3) investigar as variaveis que influenciaram as mudancas de peso no inicio da
pandemia; e 4) rastrear 71 mudancas nos habitos de vida, comportamentos alimentares e
estresse percebido ao longo de 8-9 meses, correlacionando-as com as mudancas de peso

observadas durante a pandemia.



