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RESUMO

Introducdo: Durante a pandemia do Coronavirus, varias medidas de prevencdo foram
adotadas, como evitar aglomeracdes, fazer isolamento social e quarentena. Tais medidas podem
causar prejuizo a saude mental dos individuos, como o0 aumento da incidéncia ou agravamento
de ansiedade, medo, estresse, irritabilidade e depressdo. Esse contexto acaba trazendo efeitos
negativos a qualidade de vida dos mesmos, ficando assim, susceptiveis a adotarem
comportamentos negativos a satide, como o tabagismo, aumento de ingest&o alcoolica, redugdo
da pratica de atividade fisica e mudancas no comportamento alimentar. O profissional
nutricionista, conhecendo sobre alimentacéo saudavel e como se alimentar de forma adequada,
diante desse contexto da pandemia, pode acabar ndo aplicando seus conhecimentos e adotando
comportamentos alimentares que nao estdo de acordo com o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Objetivo: Avaliou o comportamento alimentar dos profissionais nutricionistas
durante a pandemia correlacionando com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.
Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa transversal do tipo experimental, realizada com
nutricionistas atuantes no Centro-Oeste. A coleta de dados ocorreu pelo Google Formulérios e
os resultados foram analisados por meio de andlise estatistica conclusiva. Resultados: Baseado
nos resultados encontrados, todos os participantes da pesquisa tinham conhecimento a respeito
das recomendacdes do Guia Alimentar. Além disso, o aumento no consumo de
ultraprocessados, na frequéncia de beliscos e no pedido de delivery também foi relatado. Em
compensacdo, ocorreu uma melhora no consumo de comida caseira, no auto preparo dos
alimentos e na higienizacdo adequada, melhorando também o habito de comer em companhia
e a mesa. Conclusdo: Quando comparado antes e durante a pandemia, foram encontrados tanto
aspectos negativos quanto positivos na mudanca do padrdo alimentar dos nutricionistas.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar, Nutricionistas, Infec¢bes, Coronavirus,
Pandemias.



INTRODUCAO

No fim de 2019, na cidade de Wuhan, China, um novo virus foi descoberto, este foi
denominado COVID-19, ou SARS-COV-2. Seu mecanismo de transmissao ocorre pelo contato
direto entre pessoas ou, ainda, por goticulas espalhadas pelo espirro ou tosse de um individuo
infectado. A quantidade de pessoas infectadas por esse virus aumentou de forma rapida e, diante
disso, medidas de prevencdo foram adotadas a fim de evitar a sua disseminacdo (ALMEIDA et
al., 2020).

Em 2020, ap6s confirmacdo de mortes pelo coronavirus em seu territério, o Brasil
recebeu recomendacBes das autoridades sanitarias e governamentais acerca das medidas de
prevencdo para serem implementadas, como o distanciamento social, no qual as pessoas devem
evitar aglomeracBes e manter um distanciamento de, no minimo, um metro e meio de outros
individuos e, em casos mais graves, o isolamento social, em que as pessoas ndo podem sair de
suas casas. Essas medidas sdo essenciais para reduzir a transmissdo do virus e, assim, diminuir
0 nimero de casos (BARROS et al., 2020; ALMEIDA et al., 2020).

Entretanto, tais recomendacdes e 0 contexto da pandemia podem causar prejuizos a
satde mental dos individuos. Diante dessas situacdes, pode-se ter um aumento significativo da
incidéncia ou agravamento da ansiedade, medo, estresse, irritabilidade, depressdo e alteragdes
de sono (BROOKS et al., 2020). Essas consequéncias trazem efeitos negativos a qualidade de
vida dos individuos, os quais ficam mais susceptiveis a adotarem outros comportamentos
negativos a sua saude como tabagismo, aumento da ingestdo de bebidas alcodlicas, inatividade
fisica e mudancas no comportamento alimentar (BARROS et al., 2017).

Dentro desse contexto, é importante destacar o comportamento alimentar dos
individuos, o qual é um processo complexo, que envolve ndo so fatores bioldgicos, mas também
psicolégicos, socioculturais e ambientais (JOMORI et al., 2008). As escolhas alimentares sdo
iniciadas na infancia através de sensacgdes tateis, gustativas e olfativas. Além disso, fatores
externos como a classe social, cultura, recursos, gostos e habitos familiares influenciam nessas
escolhas. Ademais, a influéncia da industrializacdo e da midia fazem com que as pessoas
consumam mais alimentos de alta densidade energética, de facil consumo e preparo, como por
exemplo enlatados, congelados, fast foods e pré-cozidos, os quais sdo ricos em gorduras,
acucares e sodio. Esse aumento, consequentemente, diminui o consumo de alimentos saudaveis,
in natura e minimamente processados, 0s quais tém extrema importancia para os individuos e

devem ser consumidos em quantidades adequadas (FREIRE et al., 2018).



Baseando-se no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, uma alimentagdo saudavel
consiste em priorizar os alimentos in natura ou minimamente processados em grande variedade
e, predominantemente, de origem vegetal, utilizando poucas quantidades de 6leos e gorduras,
acucar e sal para o preparo dos alimentos. De acordo com isso, a alimentacao vai ao encontro
da promocédo de um sistema alimentar sustentavel, tanto no quesito social quanto ambiental.
Para mais, prega-se também, comer com regularidade e com aten¢éo, dedicando-se tempo para
se alimentar e evitando distracGes, além de ser aconselhado que as refeicdes sejam feitas em
companhia (BRASIL, 2014).

O Guia Alimentar é um instrumento importante para incentivar e apoiar préaticas
alimentares adequadas e saudaveis para a populacédo brasileira (BRASIL, 2014), e, dentro do
curso de Nutricdo, aprende-se que ele deve ser usado como base para a conduta profissional.

O profissional nutricionista estuda sobre alimentacdo saudavel e deve ter conhecimento
sobre como se alimentar de forma apropriada. Entretanto, diante do contexto da pandemia, esse
conhecimento pode acabar ndo sendo aplicado, pois, em meio a situa¢tes de estresse, pode-se
adotar comportamentos alimentares que ndo vao ao encontro das recomendacdes do Guia.

Sabendo que uma alimentacdo balanceada € de extrema importancia para uma vida
saudavel e, ainda, que a situacdo da pandemia ndo pode ser evitada, o estudo em questdo buscou
entender e alertar sobre o0s efeitos disso no padrdo alimentar, inclusive dos individuos que tém
conhecimento sobre alimentacdo adequada.

Diante do exposto, o0 presente estudo teve como objetivo avaliar se a mudanca de rotina
e outros comportamentos causados pela pandemia influenciaram o comportamento alimentar
dos nutricionistas, os quais tém maior conhecimento sobre alimentacdo saudavel, fazendo uma
comparacdo com as recomendacdes da segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagao

Brasileira, publicado em 2014.



OBJETIVOS

Objetivo primario: Avaliar o comportamento alimentar dos profissionais nutricionistas

durante a pandemia correlacionando com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Objetivos secundarios
+/ Analisar como a mudangca de rotina pode afetar o comportamento alimentar.
«/ Comparar habitos alimentares antes e depois da pandemia.

« Citar possiveis estratégias que melhorem as intercorréncias alimentares durante a

pandemia no contexto do Guia Alimentar.



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa
Os sujeitos da pesquisa consistiram em profissionais nutricionistas dos géneros
feminino e masculino, sem delimitacdo de faixa etaria, atuantes no Centro-Oeste, com n

amostral de 54 participantes.

Desenho do estudo

Tratou-se de uma pesquisa transversal, do tipo experimental.

Metodologia

A pesquisa foi realizada com nutricionistas atuantes na regido Centro-Oeste, 0s quais
trabalnavam em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, em Centros Académicos como
professores ou em consultdrios de Nutricdo Clinica. A selecdo dos participantes foi feita com
amostra de conveniéncia, por meio de convite aos profissionais.

A primeira etapa consistiu no envio de um convite aos nutricionistas para participacao
da pesquisa, através do link do Google Formulario (APENDICE A), o qual foi enviado via
Instagram®, WhatsApp® ou e-mail dos profissionais e cuja primeira parte deste, consistiu na
explicacdo de todo o estudo, e o aceite de forma digital do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2021 (1/2021) e foram referentes a
analise do comportamento alimentar frente as recomendacGes do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. Foram coletadas informacdes acerca da diversidade da alimentacdo, da
comensalidade, do habito de cozinhar e da frequéncia de alguns grupos de alimentos no dia a
dia, fazendo uma comparagdo desses pardmetros antes e durante a pandemia. A partir deles, foi

realizada a analise estatistica conclusiva.

Anélise de dados

Os dados coletados a partir do questionario online auto aplicado no Google Forms
foram inseridos em uma planilha eletrdnica do Excel, 2018. A partir disso, foi feita a
comparacdo do comportamento alimentar antes e durante a pandemia, classificando-o conforme
as recomendagOes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), como

"conforme” ou "ndo conforme"”. Posteriormente, foi feita uma nova classificacdo do
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comportamento alimentar dos nutricionistas, analisando, por meio dos percentuais obtidos, se

houve melhora ou piora no periodo da pandemia.

Critérios de Incluséo
A participacdo dos nutricionistas foi feita apos terem sido esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de Excluséo
A opcdo de abandono da pesquisa foi possivel caso os participantes desejassem.
Entretanto, no presente estudo, nenhum participante decidiu sair da pesquisa.

Riscos

Por se tratar de um questionario, o0 método da pesquisa nao foi invasivo, posto que foi
executado individualmente, ndo levou em conta perguntas que firam a ética e a moral dos
sujeitos, e as suas identidades foram mantidas em sigilo. Portanto, essa pesquisa apresentou
riscos minimos aos participantes. Além disso, coube a eles a escolha de desistir da pesquisa

caso essa lhes causasse desconforto fisico, psicolégico ou moral.

Beneficios

A pesquisa teve como objetivo analisar possiveis mudangas no comportamento
alimentar dos nutricionistas em situacGes de estresse. Assim, esse trabalho buscou conscientizar
sobre a influéncia da pandemia nos habitos alimentares e na qualidade de vida dos individuos,

contribuindo para aumentar as evidéncias cientificas a respeito desse tema.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdo N.° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP 4.655.745) e a coleta
de dados foi iniciada apenas ap0s a sua aprovacgdo e assinatura do TCLE pelos participantes.
Na execucéo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos sujeitos
da pesquisa e a ndo discriminacdo ou estigmatizacdo dos mesmos, além da conscientizagdo

deles quanto a publicaco de seus dados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira tem como objetivo orientar préaticas
alimentares adequadas biologicamente, socioculturalmente e que vdo ao encontro da
sustentabilidade ambiental, visando a prevencdo e a diminuicdo de Doencgas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) e comorbidades associadas (OLIVEIRA et al. 2020). Por esse motivo,
é um instrumento de essencial conhecimento por parte dos nutricionistas, tendo em vista que
sdo profissionais responsaveis pela promocdo da seguranca alimentar, e que auxiliam na
recuperacdo e na manutencdo do estado nutricional das pessoas e das coletividades (SOUZA,
etal. 2017).

No presente estudo, 100% (n=54) dos profissionais relataram conhecer as
recomendacgdes do Guia. Entretanto, uma vez que o contexto da pandemia traz mudancas
significativas na rotina e na salde mental dos individuos, tornou-se importante avaliar e
comparar a adesao de tais recomendac0es, antes e durante esse cenario.

Durante a pandemia, o consumo de alimentos ultraprocessados mostrou-se maior entre
0s nutricionistas, sendo que 3,7% (n=2) dos individuos passaram a ingerir esse tipo de alimento
pelo menos uma vez na semana. Dentre os produtos alimenticios analisados, os que tiveram
maior aumento de consumo foram os biscoitos recheados, cujo numero de individuos que
consumia, semanalmente, passou de 22,3% (n=12) para 31,5% (n=17).

Um estudo realizado por De Souza e Vieira (2020), com 21 individuos adultos, a
respeito do habito alimentar durante a pandemia, concluiu que o isolamento social teve grande
influéncia nas mudancas dos héabitos alimentares dos participantes, com um aumento no
consumo de refrigerantes (9,5%), fast foods e alimentos ultraprocessados no geral (38,1%).
Também foi relatado o0 aumento no volume das refei¢des (4,8%), causando mudancgas corporais
como o ganho de peso.

O consumo de comida ultraprocessada pode ter impactos negativos na saude dos
individuos, pois uma dieta rica nesses alimentos possui elevadas concentracfes de sodio, agucar
e gordura saturada, um baixo teor de fibras e proteinas e alta densidade energética (SANTOS,
2020). Essa alta ingestdo € associada a um maior risco de sobrepeso, obesidade, sindrome
metabdlica, depressdo, doencgas cardiovasculares, sindrome do intestino irritavel e cancer em
adultos (LANE, 2021), devendo ser evitada ao maximo. Recomenda-se sempre priorizar 0s
alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2014), principalmente, porque o
sobrepeso e a obesidade, por si so, sdo fatores de risco para 0 COVID-19 (DE SOUZA e
VIEIRA, 2020).



O elevado consumo de bebidas e alimentos agucarados, como os biscoitos recheados,
pode ter relagdo com o risco de depressédo. Isso ocorre porque a hiperglicemia causada por essa
ingestdo gera estresse oxidativo e também altera os niveis de endorfina (WESTOVER et al.,
2002). Dado que a pandemia traz um aumento da incidéncia ou agravamento de ansiedade,
estresse e depressao (BROOKS et al., 2020), é crucial que o consumo alimentar atue de forma
a diminuir esse risco, contribuindo para a ingestdo de nutrientes protetores.

Dentro dessa tematica, € importante ressaltar que a alimentacéo tem um papel tanto na
prevencdo, quanto no manejo da depressdo. Um padrdo alimentar com baixa ingestdo de
alimentos de origem animal, ricos em gordura saturada, e alta ingestéo de frutas, vegetais, gréos
integrais, azeite, peixe e laticinios com baixo teor de gordura esta associado a diminuicéo do
risco de depressdo. Em contrapartida, um padrdo alimentar ocidental, rico em carne vermelha
e processada, graos refinados, doces e laticinios ricos em gordura esta associado com aumento
do risco de depresséo (LI, 2017).

Uma possivel explicacdo para isso é que o elevado consumo de frutas, vegetais e graos
traz um bom aporte de antioxidantes, os quais exercem efeito protetor contra a depressao, por
reduzirem danos neuronais (LI, 2017). J& o consumo regular de peixe contribui para aumento
da ingestdo de 6mega 3, um acido graxo poli-insaturado com efeito anti-inflamatério, que é
associado também com a diminuicdo dos sintomas de depresséo (LIAO, 2019).

Segundo as recomendacGes do Guia Alimentar, é importante que preparacdes caseiras,
feitas com alimentos in natura ou minimamente processados, sejam priorizadas frente ao
consumo de alimentos prontos e processados (BRASIL, 2014). No presente estudo, a frequéncia
diaria do consumo de comida caseira aumentou durante a pandemia, ja que 3,7% (n=2) dos
participantes passaram a consumir esse tipo de preparagdo. Além do mais, foi encontrado um
aumento do numero de individuos que preparavam as suas proprias refeicdes, sendo que antes,
66,7% (n=36) tinham esse costume, e, durante a pandemia, passou para 81,5% (n=44). Ainda,
a partir da autoavaliacdo dos participantes, quando questionados se passaram a pedir mais
comida pronta ou a cozinhar em casa, foi relatado que 83,3% (n=45) deles cozinhavam mais
em suas casas.

Uma hipotese bastante consideravel sobre isso, € que o isolamento social aumentou a
disponibilidade de tempo das pessoas em suas residéncias, visto que, além de terem que
diminuir as saidas por conta do virus, também passaram a trabalhar e a fazer grande parte das
suas atividades dentro de seus lares, diminuindo o tempo destinado para deslocamentos. Com

isso, esses profissionais tiveram mais tempo para dedicar-se as suas refeicoes.



Os individuos avaliados também comecaram a variar mais a sua alimentagdo, ja que
antes da pandemia 46,3% (n=25) deles tinham costume de comer os mesmos alimentos todos
os dias e, durante a pandemia, esse percentual passou para 38,9% (n=21). Essa questdo da
variedade alimentar pode ser benéfica ou maléfica, dependendo das escolhas feitas pelos
individuos. Mas é fato que a monotonia alimentar, ou seja, a baixa diversidade no consumo,
pode prejudicar a alimentacdo saudavel a longo prazo, devido a tendéncia a um menor teor
nutricional da alimentacdo, por reduzir o espectro de nutrientes consumidos (MENDONCA,
2019). Portanto, o consumo diversificado de alimentos deve sempre ser estimulado.

Apesar disso, houve aumento de 11,1% (n=6) no nimero de individuos que solicitavam
semanalmente delivery de comida. Além do mais, a qualidade dos alimentos desses pedidos,
em sua maioria, ndo era boa, sendo que 24,9% (n=10) deles passaram a pedir doces e 11,9%
(n=16) passaram a pedir fast foods.

Frente a esses achados, um possivel motivo para o aumento de pedidos de delivery, € o
fato de os restaurantes terem suas portas fechadas durante alguns periodos da pandemia.
Também é consideravel salientar que, devido ao isolamento social e 0 medo de sair de casa,
muitas pessoas reduziram as idas ao supermercado e aumentaram o estoque de alimentos em
suas casas (DE SOUZA e VIEIRA, 2020), o que pode estar correlacionado com 0 aumento da
frequéncia de refeicdes diarias.

Ademais, o confinamento tende a instaurar tédio e estresse, fazendo com que 0s
individuos, além de terem mais acesso a alimentos dentro de casa, possam desenvolver uma
ingestdo alimentar excessiva e compulsiva. Cabe ressaltar também, que o estoque de alimentos
tende a ter um perfil mais industrializado devido a sua maior durabilidade, em comparacéo com
alimentos naturais (DE SOUZA e VIEIRA, 2020), podendo entdo trazer prejuizos a salde.

Indo ao encontro da analise do comportamento alimentar do grupo avaliado, é
importante destacar o conceito de comensalidade, o qual diz respeito a maneira como se come,
indo além do padrdo alimentar e dos alimentos presentes nas refeicdes, ou seja, trata-se da
funcdo social da alimentacéo e da partilha dos alimentos (MOREIRA, 2010).

Dentre os habitos trazidos como positivos pela comensalidade, encontra-se o comer a
mesa, com atencdo, sem o uso de aparelhos eletronicos e em ambientes adequados, ou seja,
lugares tranquilos, confortaveis e limpos, bem como, definir horarios para as refeicdes, isto €,
comer constantemente em horarios semelhantes e evitar beliscar ao longo do dia. Essas praticas,

além de ajudarem na digestdo, evitam que se coma alimentos em excesso (BRASIL, 2014).



FIGURA 1. Comparagdo dos habitos alimentares e higiénico-sanitarios de nutricionistas antes e durante a
pandemia, Centro-Oeste, 2021.

B Antes da pandemia [} Durante a pandemia

100,00% -~
75.00% -~
50.00% -
25,00% -
0,00% -
Habito de Comerem Comer a mesa Comerem Higienizagao
beliscar companhia frente as telas correta de
alimentos

Fonte: Dados dos pesquisadores

No entanto, quando analisado sobre o habito de beliscar, isto é, querer comer a qualquer
hora, foi apresentado que o nimero de profissionais que possuiam esse habito entre as refeicdes
aumentou 11,1% (n=6), conforme mostrado na Figura 1. Esse ato acontece ou se torna mais
forte quando somos instigados visualmente pela presenga do alimento (BRASIL, 2014), o que
ocorre com maiores estoques em casa, pois acabam ficando mais acessiveis. Uma outra hiptese
bastante consideravel, é de que esses individuos estariam utilizando a alimentagdo como
entretenimento, j& que, como dito anteriormente, 0 isolamento social tende a criar essas
sensacdes de tedio (MOREIRA, 2010).

Importante enfatizar também que esse habito favorece com que a alimentacao nao tenha
um lugar ou tempo préprio destinado, podendo influenciar negativamente na comensalidade e
ainda, estimular o consumo caldrico excessivo, sem que o0s individuos se deem conta disso
(MOREIRA, 2010).

Outro ponto avaliado foi o nimero de refeicGes feitas ao longo do dia, o qual também
apresentou um aumento, sendo que 3,7% (n=2) passaram a se alimentar cinco vezes ao dia e
5,6% (n=3) seis vezes ou mais ao dia. Uma possibilidade para esse acontecimento é o0 aumento
da ansiedade, estresse e tédio relatados durante esse cenério, facilitando os beliscos e 0 aumento
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do consumo dos alimentos ao longo do dia. Todavia, esse aumento pode estar relacionado ao
tempo destinado a alimentacdo, ja que anteriormente as pessoas realizavam mais atividades fora
de casa, podendo assim, ndo terem tempo de fazer as refei¢des nos horarios recomendados e,
consequentemente, diminuindo a sua frequéncia durante o dia.

Ainda, o comer em companhia, quando analisado, sofreu um aumento significativo de
9,3% (n=5) (Figura 1). Um possivel motivo para isso € a maior disponibilidade de tempo
destinada para a realizacdo das refeicdes. Além disso, com a pandemia do coronavirus, as
pessoas passaram a ficar mais tempo dentro de suas casas. Dessa forma, tiveram maior
facilidade em realizar as refeicGes nos mesmos horérios e em conjunto.

Logo, esse aumento é bastante positivo, dado que o comportamento de se alimentar
sozinho favorece o ato de comer assistindo televisdo, na frente do computador, em pé ou
andando, postura que, segundo o Guia Alimentar, deve ser evitada. Além do mais, a
comensalidade fortalece os espagos familiares, ajuda as pessoas a comerem em uma velocidade
mais devagar e contribui para que se coma em ambientes adequados, ou seja, em mesas e com
os devidos utensilios (BRASIL, 2014; DIEZ GARCIA, 2003).

Partindo-se disso, quando questionados sobre o ato de alimentar-se a mesa, 12,9% (n=7)
a mais dos individuos passaram a realizar essa préatica (Figura 1). A mesa é considerada um
elemento importante desde o século XIX, visto que, nessa época, o ato de comer tinha grande
significado para a vida familiar, onde o ritual da refeicdo envolvia toda a familia na sala de
jantar em volta da mesa (MOREIRA, 2010).

Entretanto, ainda que tenha tido uma melhora nos habitos de comer em companhia e a
mesa, 0 costume de alimentar-se em frente as telas se manteve igual antes e durante a pandemia,
com 50% dos profissionais (n=27) realizando essa prética (Figura 1).

Mediante a autoavaliagcdo dos participantes, 79,6% (n=43) passaram a dedicar mais
tempo a alimentacdo durante a pandemia, sendo bastante positivo, uma vez que, na atualidade,
0 ato de comer transformou-se numa mera operacdo de reabastecimento, sempre visando
otimizar o tempo e o trabalho, causando enfraquecimento do ritual alimentar, do preparo ao
consumo. Desse modo, os individuos deixaram de saborear a comida e ficaram, constantemente,
desatentos quanto ao ato de se alimentar (MOREIRA, 2010).

Para finalizar, outro ponto positivo encontrado neste estudo, foi que os individuos
analisados passaram a higienizar corretamente seus alimentos, uma vez que, houve um aumento
de 9,3% (n=5) (Figura 1). Esse aumento pode ter relagdo com uma maior preocupacdo de

contaminacgdo dos alimentos com o Coronavirus, embora ainda ndo haja evidéncias mostrando
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que o virus SARS-CoV-2 seja transmitido através do consumo de alimentos infectados
(MAGNO, 2020), pois, a possibilidade de que haja aumento da carga viral suficiente para
causar a doenca, € baixa (FRANCO et al, 2020).

Porém, torna-se importante reforcar que as recomendacdes de higienizacao correta dos
alimentos ndo surgiram com o COVID-19, pois a sua principal finalidade sempre foi de ajudar
na prevencdo das Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA), classificadas por sindromes
acarretadas pela ingestao de alimentos infectados por agentes etioldgicos, os quais, quando em
quantidades suficientes, podem causar prejuizo para a saude do consumidor (MAGNO, 2020).
Portanto, a préatica de higiene dos alimentos devera sempre ser mantida, independente do virus,
visando a prevenc¢do das DTA e a satde dos individuos.
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CONCLUSAO

Baseando-se nas informac6es encontradas, concluiu-se que, até profissionais da area da
Nutricdo, que possuem conhecimentos sobre o Guia Alimentar, obtiveram mudancas positivas
e negativas a respeito do seu comportamento alimentar nesse momento de pandemia. Houve
um aumento no consumo de ultraprocessados, na frequéncia de beliscos e no pedido de delivery,
principalmente de fast foods e doces, possivelmente devido ao fato de o cenario da pandemia
trazer maiores niveis de estresse, ansiedade e depressdo. Em contrapartida, ocorreu uma
melhora no consumo de comida caseira, no auto preparo dos alimentos e na higienizacdo
adequada, pois os individuos passaram a ter mais tempo para dedicar-se a alimentacdo,
melhorando também o habito de comer em companhia e a mesa.

E necessario que, em contextos como o da pandemia, sejam incentivados hébitos
saudaveis para preservar a salde das pessoas e amenizar 0 seu estresse, como dar preferéncia
aos alimentos in natura ou minimamente processados, além de reduzir o consumo de fast foods
e ultraprocessados e atentar-se a saide mental, visto que ela tem grande influéncia no habito
alimentar dos individuos.

O presente estudo pode contribuir para fortalecer as evidéncias cientificas acerca do
comportamento alimentar durante a pandemia do Coronavirus. Porém, mais estudos sao
necessarios para discutir as consequéncias negativas e positivas desse cenario e, possivelmente,

trazer estratégias que melhorem essas intercorréncias alimentares.
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APENDICE A

Coleta de Dados (formuléario online - Google Formulario)

SECAO 1 - Comportamento alimentar de nutricionistas durante a pandemia
correlacionado com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Ola! Vocé estd sendo convidado a responder um questionario que faz parte do Trabalho de
Conclusao de Curso das alunas Carolina Vasconcellos Monteiro de Castro e Helena Ferretti
Santiago Proenca, sob orientacdo da professora Ana Cristina de Castro Pereira Santos, cujo
titulo é: Comportamento alimentar de nutricionistas durante a pandemia correlacionado com o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Né&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo e, caso
queira desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara nenhum prejuizo. Os dados serdo
manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido acesso a outras pessoas. Sua
participacdo € voluntaria e sua colaboracdo serd de muita importancia para nos.

Ao clicar no botéo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste
TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

() Li e aceito participar da pesquisa.
() Né&o aceito participar da pesquisa.

SECAO 2 - Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira.
1) Vocé conhece as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira?
Opcoes:
() Sim.
( ) Nao.

SECAO 3 - Antes da pandemia:

2) Antes da pandemia do Coronavirus, com que frequéncia semanal vocé consumia
produtos ultraprocessados? Exemplos: sopas de pacote, macarrdo instantaneo, pratos
congelados prontos para aquecer, sanduiches, frios e embutidos, maioneses e molhos
industrializados, misturas prontas para tortas, biscoitos recheados, refrigerantes.

Opcoes:
( ) Nenhuma vez.
( ) 1 vez na semana.
( ) 2 vezes na semana.
( ) 3 vezes na semana.
( ) 4 ou mais vezes na semana.

3) Quais produtos eram esses?
Opcoes:
( ) Produtos embutidos (salsicha, presunto, peito de peru, salame, etc).
( ) Refrigerantes e/ou bebidas acucaradas (suco de caixinha, bebidas energéticas, chas
gelados, etc).
( ) Sopas de pacote ou macarrdo instantaneo.

16



( ) Maionese e molhos industrializados.

( ) Pratos congelados prontos para aquecer.
( ) Biscoitos recheados e doces.

( ) Outros.

4) Antes da pandemia do Coronavirus, quantas vezes por dia vocé consumia produtos de
origem animal (carnes de todos os tipos, ovos, leite e derivados)?
Opc0es:

( ) Nenhuma vez.

( ) 1 vez por dia.

( ) 2 vezes por dia.

( ) 3 vezes por dia.

( ) 4 ou mais vezes por dia.

5) Antes da pandemia do Coronavirus, com que frequéncia diaria vocé se alimentava de

preparacdes caseiras/ comida feita na hora?
Opcoes:

( ) Nenhuma vez.

( ) 1 vez por dia.

( ) 2 vezes por dia.

( ) 3 vezes por dia.

( ) 4 ou mais vezes por dia.

6) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé costumava comer 0s mesmos alimentos todos
os dias?
Opcoes:
( ) Sim.
( ) Néo.

7) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé tinha o costume de higienizar corretamente
seus alimentos (lavagem, sanitizacdo com hipoclorito de sodio e enxague)?
Opcoes:
( ) Sim.
( ) Néo.

8) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé tinha o costume de preparar suas proprias
refeic0es?
Opcoes:
() Sim,
( ) Néo.

9) Antes da pandemia do Coronavirus, quem costumava preparar suas refeicoes?
Opcoes:
() Eu.
( ) Diarista/ secretaria.
( ) Outra pessoa que mora comigo.
( ) Outro.

10) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé tinha o costume de fazer quantas refeigdes
por dia?
17



Opcoes:

()1
()2
()3
()4
()5
( ) 6 ou mais.
11) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé tinha o costume de beliscar entre as
refeicoes?
Opcoes:
() Sim.
( ) Néo.

12) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé tinha costume de se sentar a mesa para fazer
suas refeicdes?
Opcoes:
() Sim.
( ) Néo.

13) Se a resposta da pergunta anterior foi ndo, em qual local vocé tinha o costume de fazer
suas refeicdes?
Opcoes:
( ) Soféa ou cama.
( ) Andando ou em pé.
( ) No carro.
( ) Outro.

14) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé costumava comer em frente a telas
(assistindo Tv ou tablet, mexendo no celular ou tablet?) ?
Opcoes:
() Sim.
( ) Néo.

15) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé tinha costume de comer em companhia (com
familiares, amigos ou colegas de trabalho)?
Opcoes:
() Sim.
( ) Néo.

16) Antes da pandemia do Coronavirus, vocé costumava pedir comida em aplicativos

(iFood, UberEats, Rappi) com qual frequéncia semanal?
Opcoes:

( ) Nenhuma vez.

( ) 1 vez na semana.

( ) 2 vezes na semana.

( ) 3 vezes na semana.

( ) 4 ou mais vezes na semana.
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17) Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido positiva, que tipo de comida vocé
costumava pedir?
Opcodes:

Fast foods (pizza, hamburguer, pastel, salgados..)

Pratos a la carte.

Doces (bolo, sorvete, donuts, chocolates..)

Saladas.

) Outros.

N N N N

(
(
(
(
(

SECAO 4 - Durante a pandemia:

18) Durante a pandemia do Coronavirus, com que frequéncia semanal vocé passou a
consumir produtos ultraprocessados? Exemplos: sopas de pacote, macarrdo
instantaneo, pratos congelados prontos para aquecer, sanduiches, frios e embutidos,
maioneses e molhos industrializados, misturas prontas para tortas, biscoitos recheados,
refrigerantes.

Opcoes:
( ) Nenhuma vez.
( ) 1 vez nasemana.
( ) 2 vezes na semana.
( ) 3 vezes na semana.
( ) 4 ou mais vezes na semana.

19) Quais produtos séo esses?
Opcoes:

( ) Produtos embutidos (salsicha, presunto, peito de peru, salame, etc).
( ) Refrigerantes e/ou bebidas acucaradas (suco de caixinha, bebidas energéticas, chas
gelados, etc).
( ) Sopas de pacote ou macarrdo instantaneo.
( ) Maionese e molhos industrializados.
( ) Pratos congelados prontos para aquecer.
( ) Biscoitos recheados e doces.
( ) Outros.

20) Durante a pandemia do Coronavirus, quantas vezes por dia vocé consome produtos de

origem animal (carnes de todos os tipos, ovos, leite e derivados)?
Opcoes:

( ) Nenhuma vez.

( ) 1 vez por dia.

() 2 vezes por dia.

( ) 3 vezes por dia.

( ) 4 ou mais vezes no dia.

21) Durante a pandemia do Coronavirus, com que frequéncia diaria vocé se alimenta de
preparacdes caseiras/comida feita na hora?
Opcoes:
( ) Nenhuma vez.
( ) 1 vez por dia.
( ) 2 vezes por dia.
( ) 3 vezes por dia.
( ) 4 ou mais vezes por dia.
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22) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé costuma comer os mesmos alimentos todos
os dias?
Opc0es:
() Sim.
( ) Nao.

23) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé tem o costume de higienizar corretamente
seus alimentos (lavagem, sanitizagdo com hipoclorito de sédio e enxague)?
Opc0es:
() Sim.
( ) Néo.

24) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé tem o costume de preparar suas proprias
refeicOes?
Opcoes:
() Sim.
( ) Nao.

25) Durante a pandemia do Coronavirus, quem costuma preparar suas refeicdes?
Opcodes:
() Eu.
( ) Diarista/ secretéria.
( ) Outra pessoa que mora comigo.
( ) Qutro.

26) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé tem o costume de fazer quantas refeicdes
por dia?
Opcoes:

ou mais.

27) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé tem o costume de beliscar entre as
refeicdes?
Opcoes:
() Sim.
( ) Néo.

28) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé tem o costume de se sentar a mesa para fazer
suas refei¢fes?
Opcoes:
() Sim.
( ) Néo.

29) Se a resposta da pergunta anterior foi ndo, em qual local vocé tem o costume de fazer
suas refeicdes?
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Opcodes:
( ) Soféa ou cama.
( ) Andando ou em pé.
( ) No carro.
( ) Outro.

30) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé costuma comer em frente a telas (assistindo
Tv ou tablet, mexendo no celular ou tablet?)?
Opcoes:
() Sim,
( ) Néo.

31) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé tem o costume de comer em companhia
(com familiares, amigos ou colegas de trabalho)?
Opcodes:
() Sim,
( ) Néo.

32) Durante a pandemia do Coronavirus, vocé costuma pedir comida em aplicativos

(iFood, UberEats, Rappi) com qual frequéncia semanal?
Opcodes:

( ) Nenhuma vez.

( ) 1 vez na semana.

( ) 2 vezes na semana.

( ) 3 vezes na semana.

( ) 4 ou mais vezes na semana.

33) Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido positiva, que tipo de comida vocé
costuma pedir?
Opcoes:

Fast foods (pizza, hamburguer, pastel, salgados..)

Pratos a la carte.

Doces (bolo, sorvete, donuts, chocolates..)

Saladas.

) Outros.

N N N N

(
(
(
(
(

34) Comparando seus habitos antes e depois da pandemia, vocé passou a cozinhar mais em
casa ou a pedir mais comida pronta?
Opcoes:
( ) Cozinhar em casa.
( ) Pedir comida pronta.

35) Comparando seus habitos antes e depois da pandemia, vocé passou a dedicar mais ou
menos tempo para sua alimentagédo?
Opcoes:
( ) Passei a dedicar mais tempo.
( ) Passei a dedicar menos tempo.
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