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INTRODUGAO:

Em maio de 2020 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou que o mundo estava
vivendo uma pandemia causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) e foi recomendada a adogéao de
medidas de distanciamento social (KIM et al, 2021). A diminuicdo da frequéncia das idas a
supermercados e restaurantes, somada a realizacédo de atividades remotas de trabalho e estudo,
alterou o padréo de consumo de alimentos e os horarios das refeicées (ZHANG et al, 2020).

Além disso, o tempo prolongado de confinamento afetou a renda mensal das familias e os
sentimentos das pessoas, com aumento de casos de ansiedade e depressdao. Como
consequéncia, estudos mostram o aumento no consumo de alimentos de alto valor calérico, ricos
em acucares e/ou carboidratos. Em termos bioquimicos, o consumo destes alimentos auxilia na
reducado imediata de sentimentos negativos, como o estresse, por serem capazes de aumentar a
producédo de serotonina (ADAMS et al, 2021 & HERLE et al, 2021 & SALAZAR-FERNANDEZ et al,
2021). As pesquisas realizadas até o momento sobre a mudanca dos habitos alimentares
causadas pela pandemia da COVID-19 apresentam resultados diferentes e, na maioria das vezes,
indicaram apenas uma avaliagdo pontual das alteragdes de consumo, nao sendo possivel afirmar
se tais alteragbes foram transitorias ou permanentes. Por isso, esse trabalho teve como objetivo
determinar se as mudancas alimentares observadas no periodo de Maio/Junho de 2020 se
mantiveram em Setembro/ Novembro de 2020 (periodo no qual as medidas restritas estavam um
pouco mais relaxadas no Brasil), de forma a entender se elas foram sustentadas depois de alguns
meses (ADAMS et al, 2021 & SALAZAR-FERNANDEZ et al, 2021 & SATO et al, 2021),
tornando-se indicativo de uma mudancga consistente.

METODOLOGIA:

Este estudo adotou a definicdo de padrao alimentar de acordo com o referencial tedrico
amplamente difundido na diretriz alimentar Brasileira e em contextos relativos a diversidade
alimentar apresentados originalmente pela Food and Agriculture Organization (BRASIL, 2014;
FAO, 2011; FAO, 2016; HERFORTH et al., 2019). A partir das pesquisas online realizadas em
maio/junho e setembro/novembro, foram avaliados, em subgrupos, os participantes conforme as
mudangas de seus habitos alimentares nos dois momentos da quarentena.

Pesquisa na fase inicial e de flexibilizagao da quarentena

Um questionario online foi elaborado para avaliar as mudangas na dieta dos brasileiros
impostas pela pandemia de COVID-19. Os participantes responderam sobre aumento/ redugao /
manutencido no consumo de 12 classes de alimentos no momento da pandemia em relagao ao
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consumo anterior a pandemia: (i) Carne/ Frango/ Peixe; (ii) Ovos; (iii) Leite/ Queijo / logurte; (iv)
Arroz/ Feijao; (v) Legumes / Verduras; (vi) Frutas; (vii) P4o de padaria; (viii) Refrigerantes/ Sucos
industrializados; (ix) Chocolate / sorvete / balas / gelatina; (x) Snacks salgados; (xi) Snacks doces
e (xii) Comida congelada industrializada. Sendo os 6 primeiros considerados como marcadores de
um padrdo de alimentacdo saudavel os 6 ultimos como marcadores n&do saudaveis (TRIBST,
TRAMONTT, BARALDI, 2021).

Também responderam sobre atividades relacionadas ao preparo de comida e divisao de
tarefas no lar, sentimentos e crencas sobre o risco de contrair COVID através dos alimentos,
cuidados tomados, percepgdo de risco de inseguranga alimentar. Ao final, os participantes
responderam sobre seu perfil sociodemografico. A primeira coleta foi realizada entre os meses de
maio e junho de 2020 através da distribuigdo do questionario via GoogleForms e contou com a
participacado de 4180 brasileiros maiores de 18 anos. O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da Unicamp (CAAE 30650220.0000.5404). Na segunda fase, 0 mesmo questionario foi reaplicado
aos participantes que registraram o email na primeira fase (2042 participantes) e se dispuseram a
responder o questionario (573 participantes, sendo 566 elegiveis e 6 perdas). Para eles, foi
solicitado que respondessem novamente o questionario, descrevendo a alteragao de seus habitos/
comportamentos naquele momento (setembro-novembro, fase de maior flexibilizacdo das medidas
de distanciamento durante a quarentena) em relagdo aos habitos / comportamentos na fase mais
restritiva da pandemia (aplicagéo do questionario pela primeira vez).

Analise de dados

A partir dos dados de ambos os questionarios, foram levantados os participantes que
responderam as duas etapas. Para estes, foram determinadas as frequéncias de modificagdo dos
habitos de consumo, organizacédo das atividades domésticas e preparo de comida, sentimentos e
crengas sobre o risco de contrair COVID-19 através dos alimentos, cuidados tomados e
percepcao de risco de inseguranga alimentar. Estas frequéncias foram comparadas para entender
as mudangas que englobam o consumo de alimentos ao longo da pandemia. A amostra minima
de tamanho para a analise de regressao foi definida pelo software Winpepi. Os parametros
considerados foram (a) modelo com dez preditores; (b) nUmero necessario para atingir um poder
de 80%; (c) com um nivel de significancia de 0,05 para detectar um "pequeno efeito", e o
resultado foi um amostra entre 566 individuos que participaram do estudo.

Primeiramente, o consumo de cada subgrupo de alimento foi categorizado em 1 (um) para
as opgdes de resposta "Aumentou um pouco" e "Aumentou muito" e -1 (menos um) para as
opgdes de resposta "Reduziu um pouco" e "Reduziu muito", no caso das respostas “Nao tinha
mudado” ou “Nunca comi esta comida”, foi assumido o valor 0 (zero). Duas novas variaveis foram
criadas, uma que correspondia a soma de todos os subgrupos de alimentos considerados
saudaveis (de acordo com o referencial tedrico) e outra a soma de todos os subgrupos de
alimentos que deveriam ser evitados ou restringidos (padrao nao saudavel).

Assim, o desfecho principal foi denominado “melhoraram a qualidade da dieta”,
configurando mudancgas saudaveis no padrao alimentar. Este resultado foi categorizado como “1”
quando os participantes atingiram as seguintes condi¢des: a) aumentaram o consumo de pelo
menos um dos marcadores alimentares de dietas diversificadas e saudaveis (frutas / vegetais), b)
tiveram resultado positivo no final da soma do grupo previamente identificado como saudavel; c) a
soma da pontuacdo para o grupo nao saudavel foi zero ou negativa. O desfecho secundario que
define modificacbes negativas no padrao alimentar foi denominado “pioraram na qualidade da
dieta”. Neste padrao foram classificadas as pessoas que apresentaram uma soma 21 dos itens do
grupo de alimentos ndo saudaveis e soma zero ou negativa para o grupo de alimentos
identificados como saudaveis. Os participantes que nao foram elegiveis a compor nenhum dos
grupos anteriores foram classificados como integrantes do desfecho “ndo mudaram a
alimentacao”.

Foram calculadas as frequéncias de citacdo de cada opg¢ao de resposta dos itens
avaliados. A comparagao entre as frequéncias de citagdo foram feitas através de teste de
Chi-square ou equivalente ndo linear (teste exato de Fisher), considerando 95% de confianga. As
analises estatisticas foram realizadas com o software Stata 16,0 MP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

A partir das analises estatisticas realizadas com os resultados obtidos pelas pesquisas
iniciais (maio/junho de 2020) e no periodo de flexibilizagcdo da quarentena (setembro/novembro de
2020) foi possivel observar os dados apresentados na Tabela 1. Os resultados mostram que, em
geral, o maior grupo de participantes ndao mudou a dieta em fungdo da pandemia (41,5%). Além
disso, os que melhoraram a qualidade, tanto pontualmente como em ambos os periodos da
pesquisa, foi equivalente a 39% dos participantes, enquanto que 16,2% pioraram. Os demais
(3,3%) apresentaram um comportamento variado entre os momentos da pesquisa, isto €, uma
melhora-piora ou piora-melhora da qualidade da dieta. A avaliagdo destes resultados mostra que
a maioria dos participantes da pesquisa nao alterou a qualidade da dieta e que a maioria daqueles
que alteraram apresentou uma modificagao positiva.

Os estudos realizados sobre os padrées de alimentagdo em relacdo a qualidade da dieta
durante o periodo de pandemia s&o divergentes, ou seja, existem pesquisas que demonstraram
uma diminuicdo no consumo de alimentos frescos e aumento no consumo de refeicdes prontas ou
congeladas, salgadinhos, biscoitos e chocolate, enquanto que outras pesquisas demonstram que
houve uma melhora nos habitos alimentares gerais com a ingestdo de leguminosas, entre
adolescentes e adultos, e o consumo de alimentos ndo saudaveis nao foi alterado (RUIZ-ROSO et
al., 2020). Tais dados sugerem que diferentes grupos de pessoas tiveram respostas diferentes em
relagdo a alimentac&o na pandemia.

Tabela 1 Comportamento longitudinal dos participantes no periodo maio/junho de 2020 e
setembro/novembro de 2020.

Mai/ Jun 2020 Out/ Nov de 2020 n (%)
Piorou qualidade da dieta Piorou qualidade da dieta 8(1,4)
Piorou qualidade da dieta Manteve qualidade da dieta 49 (8,5)
Piorou qualidade da dieta Melhorou qualidade da dieta 14 (2,4)
Manteve qualidade da dieta Piorou qualidade da dieta 36 (6,3)
Manteve qualidade da dieta Manteve qualidade da dieta 239 (41,5)
Manteve qualidade da dieta Melhorou qualidade da dieta 90 (15,5)
Melhorou qualidade da dieta Piorou qualidade da dieta 5(0,9)
Melhorou qualidade da dieta Manteve qualidade da dieta 66 (11,5)
Melhorou qualidade da dieta Melhorou qualidade da dieta 69 (12,0)

Na Tabela 2 foi analisada as crencgas e habitos dos participantes durante a pandemia, a fim
de entender a influéncia destes nos habitos alimentares adotados. Os dados levantados
mostraram que no periodo de flexibilizagdo da quarentena, uma elevada porcentagem dos
entrevistados concordavam que era importante manter uma alimentagao saudavel para melhorar a
imunidade. Ainda assim, foi observada uma diferenca significativa entre os grupos, com o grupo
que piorou a dieta com menor percentual de participantes que concordaram com esta afirmacéo,
sendo esta reducdo também observada em relagdo & primeira etapa de coleta de dados. E
importante destacar que o desenvolvimento de habitos alimentares diarios mais saudaveis € um
fator que influencia diretamente a melhora na imunidade das pessoas, reduzindo a probabilidade
de contrairem e/ou terem sintomas graves de coronavirus (OLIVEIRA, SILVA, LEMOS, 2021)

Além disso, no primeiro periodo analisado, a maior parte das pessoas afirmaram sentir
medo de contrair o coronavirus por meio de comidas/ embalagens contaminadas e concordaram
que tinham receio de consumir alimentos preparados fora de casa neste mesmo periodo, ainda
que uma maior frequéncia de citacdo de ambos os receios tenha sido observada para o grupo que
melhorou a alimentagao (p<0.05). Outro ponto de destaque, com uma diferenga marginalmente
significativa entre os grupos, foi que a maioria dos participantes afirmou que estava higienizando
os alimentos/embalagens com sab&o, alcool ou cloro. No segundo periodo, a porcentagem de
participantes que concordaram com essas afirmativas reduziu e deixou de ser observada
diferenca significativa entre os grupos, pois, com o0 avango da pandemia, estudos mostraram que
o risco de contaminacédo através do contato com alimentos ou por materiais como as embalagens
€ muito baixo, ou insignificante, quando se trata de alimentos de origem animal. Desta forma, os
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controles de higienizagao caseira dos alimentos e embalagens que eram feitos no primeiro
periodo de pesquisa deixaram de ser muito relevantes ao longo da pandemia, por ndao haver
evidéncias registradas de que estes eram veiculos importantes de transmissdo do virus da
Covid-19 (FRANCO, LANDGRAF, PINTO, 2020).

Tabela 2: Crencas e habitos dos participantes durante a pandemia.

Maio/ Junho 2020 Novembro/Dezembro 2020

gualeies) RS PORR e fioien Do

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
E importante manter uma alimentagdo saudavel para melhorar minha imunidade
Indiferente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,2) 1(0,6) 5(10,2)
Concordo 355 (97,3) 139 (99,3) 59 (96,7) 337 (97,8) 172 (99,4) 43 (87,8)
Discordo 10 (2,7) 1(0,7) 2(3,3) 3(0,9) 0(0,0) 1(2,0)
gzq‘gz)c;mc:a do teste 0,342 0,000
Estou com medo de contrair coronavirus por contato com comida / embalagem contaminada
Indiferente 25 (6,9) 15(10,7) 10 (16,4) 34 (9,9) 21 (12,1) 4(10,4)
Concordo 209 (79,5) 108 (77,1) 39 (63,9) 230 (66,8) 100 (57,8) 31 (63,3)
Discordo 50 (13,7) 17 (12,1) 12 (19,7) 80 (23,3) 52 (30,1) 14 (28,6)
\Z)/?j:l‘g:snaa do teste 0,049 0,339
Estou usando sabao, alcool ou cloro para higienizar alimentos/ embalagens
Indiferente 11 (3,0) 4(2,9) 6 (9,8) 17 (4,9) 15 (8,7) 5(10,2)
Concordo 310 (84,9) 122 (87,1) 45 (73,8) 264 (76,8) 137 (79,2) 33 (67,4)
Discordo 44 (12,1) 14 (10,0) 10 (12,0) 63 (18,3) 21 (12,1) 11 (22,5)
ZTJL)CS”C@ do teste 0,054 0,096
Estou com medo e consumir alimentos preparados fora da minha casa
Indiferente 57 (15,6) 31(22,1) 13 (21,3) 43 (12,5) 25 (14,4) 7 (14,3)
Concordo 188 (51,5) 71 (50,7) 20 (32,8) 142 (41,3) 74 (42,8) 13 (26,5)
Discordo 120 (32,9) 38 (27,1) 28 (45,9) 159 (46,2) 74 (42,8) 29 (59,2)
Z?gll‘fsnaa do teste 0,024 0,264
Alimentos industrializados sdo mais seguros
Indiferente 47 (12,9) 11 (7,9) 11 (18,3) 41 (11,9) 16 (9,3) 8(16,3)
Concordo 50 (13,7) 14 (10) 7 (11,5) 41 (11,9) 16 (9,3) 4 (8,2)
Discordo 168 (73,4) 115 (82,1) 43 (70,5) 262 (76,2) 141 (81,5) 37 (75,5)
Significdncia do teste 0,171 0,498

(p-valor)

Foram também levantados dados sobre o tempo, dificuldades e ajuda recebida para
atividades relativas ao preparo de alimentos nos dois periodos de aplicagdo do questionario. Estes
dados mostraram que no periodo de maio-junho/2020 o tempo dedicado a alimentagdo aumentou
para a maioria dos participantes de todos os grupos, incluindo aqueles que pioraram a qualidade
da dieta. Ainda assim, é importante destacar que o tempo dedicado a alimentacdo aumentou para
83% dos respondentes que melhoraram a dieta enquanto para quem piorou a dieta esse tempo
aumentou para 69% das pessoas, 0 que explica a diferengca marginalmente significativa entre os
grupos. Neste periodo, como resultado significativo, a maior parte das pessoas que pioraram a
qualidade da dieta concordou que estava com dificuldade de cozinhar pelo excesso de tarefas, em
contraste com os outros grupos, nos quais a maioria dos participantes discordou da afirmacgao.
Também foram observadas diferengas significativas entre os grupos no que tange o aumento do
tempo e/ou frequéncia do ato de cozinhar, com maiores percentuais para o grupo que melhorou a
alimentacéo.

Na pratica, estudos apontam que o excesso de tarefas se transforma em uma barreira para
a melhoria da qualidade da dieta de algumas pessoas. Ou seja, mesmo que essa nova realidade
permita com que as pessoas trabalhem de casa e tenham mais tempo disponivel para o preparo
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de uma alimentacdo saudavel, alguns autores mostram que outros fatores como as
responsabilidades e cuidados com as criangas e maior sobrecarga no trabalho podem diminuir a
frequéncia de consumo de alimentos como vegetais e frutas, principalmente entre as mulheres
(SATO et al, 2021).

CONCLUSOES:

No primeiro periodo de pesquisa, a maior parte das pessoas afirmou sentir medo de
contrair o coronavirus por meio de comidas/ embalagens e o0 excesso de tarefa foi o principal
motivo levantado pela dificuldade de cozinhar. Ja no segundo periodo da pesquisa, observou-se
uma maior pressao sobre as atividades envolvendo o preparo de alimentos, especialmente para o
grupo que piorou a alimentagédo, com maior diferenga significativa entre as respostas dos grupos
que melhoraram e pioraram a qualidade da dieta.

Com os resultados obtidos pode-se afirmar que, em geral, a maior parte dos participantes
da pesquisa ndo mudaram seu padréo alimentar ao longo da pandemia e que, para os que
mudaram, foi maior a incidéncia de melhoria na qualidade da dieta. Além disso, de forma geral,
este estudo confirma os dados da primeira coleta, realizada entre maio-junho de 2020, que
destacaram a importancia do tempo dedicado a alimentagao e a divisdo de tarefas relacionadas
ao preparo de alimentos como propulsores de uma dieta de qualidade, sugerindo que as
modificacbes positivas na alimentagao observadas durante a pandemia podem ser permanentes
caso tais condi¢cdes sejam mantidas no pds-pandemia.
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