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RESUMO

Durante a pandemia do COVID-19 e do isolamento social, uma alimentacdo equilibrada
associada a pratica de atividade fisica, ¢ fundamental para o bem-estar fisico e mental dos
individuos, além de ser primordial para o fortalecimento ¢ a manutencdo do sistema
imunologico. O presente estudo tem como objetivo avaliar os impactos da pandemia do
COVID-19 na alimentagao e na pratica de atividade fisica na populacao brasileira, por meio
de uma analise de evidencias encontradas na literatura. Diante disso, foi feita uma Revisdo
de literatura do tipo integrativa, através das bases de dados do Scielo e Google Académico
observando, como principais fatores de exclusdo trabalhos nao datados entre o periodo de
2019a 2021 e trabalhos com formato de Revisdo, e os de inclusdo incluiram principalmente
osdatados entre o periodo descrito anteriormente, e em formato de artigos cientificos. A
pesquisado mesmo teve como principais descritores: Impactos, Pandemia, Alimentacao e
Atividades Fisicas, pesquisadas em conjunto. Apds a busca e analise, foram incluidos no
trabalho cerca de 8 artigos cientificos que compuseram o corpo de dados da revisdo
integrativa, e baseado nisso,notou-se que a pandemia provocou mudancas no estilo de vida
dos brasileiros. Cabe salientar que os estudos ainda sdo muito escassos, devido ao fato de a
pandemia ser ainda recente. A alimentagdo durante a pandemia, a pratica de atividade fisica
, os fatores psicologicos acarretados pelo isolamento social e a relacdo entre uma vida
saudavel, sdo pontos recorrentesabordados na literatura, que reproduz motivo de grande
preocupacdo, tendo em vista que sdo fatores que podem desencadear patologias e
comprometer o sistema imunologico, o que expressa aspectos de risco para o agravamento
dos sintomas da COVID- 19. Foi evidenciada uma escassez de estudos referentes a
tematica abordada, por isso, ¢ fundamental mais evidencias cientificas para o

aprofundamento e expansao de discussdo do tema abordado.

Palavra-chave: impactos; pandemia; alimentacdo; atividade fisica.



ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic and social isolation, a balanced diet associated with the
practice of physical activity is essential for the physical and mental well-being of individuals,
in addition to being essential for the strengthening and maintenance of the immune system.
This study aims to assess the impacts of the COVID-19 pandemic on nutrition and physical
activity in the Brazilian population, through an analysis of evidence found in the literature.
Therefore,an integrative literature review was carried out, through the databases of Scielo
and Google Academic, observing, as main exclusion factors, works undated between the
period 2019 to 2021 and works with a Review format, and those from inclusion included
mainly those dated between the period described above, and in the form of scientific articles.
His research had as main descriptors: Impacts, Pandemic, Food and Physical Activities,
researchedtogether. Afterthe search and analysis, about 8 scientific articles that made up the
body of datafor the integrative review were included in the work, and based on this, it was
noted that the pandemic caused changes in the lifestyle of Brazilians. It should be noted that
studies are still very scarce, due to the fact that the pandemic is still recent. Food during the
pandemic, the practice of physical activity, the psychological factors caused by social
isolation and the relationship between a healthy life, are recurrent points addressed in the
literature, which reproduces a cause for great concern, considering that they are factors that
can trigger pathologies and compromise the immune system, which expresses risk aspects
for the worsening of symptoms of COVID-19. A scarcity of studies referring to the topic
addressed was evidenced, therefore, more scientific evidence is essential for the deepening

and expansion of the discussion on the topicaddressed.

Keyword: impacts; pandemic; food; physical activity.
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1 INTRODUCAO

O virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ o causador
da doencga infecciosa COVID-19, também chamado de novo coronavirus (LAUER et al.,
2020). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu o surto do COVID-19 como
pandemia no dia 11 de margo de 2020 (LAU et al., 2020). Logo, uma das primeiras medidas
de prevencdo, nao farmacologicas, adotadas pela OMS foi o distanciamento social, com o
objetivo de diminuir o risco de transmissao e proporcionar o decréscimo dos nimeros de casos
(OMS, 2020).

No Brasil, o distanciamento social promoveu o fechamento de escolas, faculdades,
comércios ndo essenciais, € a proibicdo de circulagdo de pessoas nas ruas (BELO
HORIZONTE, 2020; MARANHAO, 2020), a fim de conter o avanco da doenca. No entanto,
tem resultado em impactos de repercussoes clinicas e comportamentais, entre eles, agravamento
dos problemas psiquicos, mudancgas no estilo de vida, a redug@o na pratica de atividade fisica,
consumo de alimentos nao saudaveis, bebidas alcoodlicas e o tabaco (PEDROZO et al., 2020;
BHUTANI et al., 2020).

O Conselho Federal de Nutricao (2020) enfatizou a importancia de uma alimentagao
equilibrada e rica em nutrientes, além de reforcar que ndo existe formulas, “superalimentos”,
ou até mesmo, soroterapia endovenosa de nutrientes, que sejam indicados para prevencao e
tratamento da COVID-19. Alimentar-se vai muito além de saciar a fome. A nutricdo é um
elemento essencial para a satde e desenvolvimento do homem. Como consequéncia, uma
alimentagdo equilibrada tem relacdo direta com um crescimento adequado, melhoria na
resposta imune, menor risco de desenvolver doengas, e com isso, maior expectativa e qualidade
de vida.

Devido ao isolamento social, grande parte da populagdo brasileira ficou longos periodos
de tempo em casa, tornando-os susceptiveis a adogdo de habitos alimentares inadequados e
consequente aumento no risco de desenvolvimento de Doengas Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT) (BARTRINA et al., 2006; WHO, 2018).

Além disso, a redugdo da pratica de exercicios fisicos, e consequente aumento do
sedentarismo, afetam negativamente a saude e a qualidade de vida (GROSS et al., 2020;
JIMENEZ et al.,2019). A pratica regular de atividade fisica é comprovada cientificamente
como uma estratégia ndo-farmacologica para tratar e prevenir diversas doengas, sejam elas de
origem metabolica, fisica e/ou psicologica (LUAN et al., 2019). Com isso, faz-se necessario

medidas que orientem, especialmente, os grupos mais afetados durante o periodo de
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quarentena, sobre estratégias de habitos ativos durante o isolamento social (MALBERGIER;
OLIVEIRA, 2005), considerando que as medidas adotadas por parte do governo para promover
o distanciamento social levaram ao fechamento de academias, parques, praias, entreoutros
ambientes, gerando enormes dificuldades por parte da populagdo em manter a praticade
atividade fisica regular (LIZ; ANDRADE, 2016), ocasionando grandes impactos na qualidade
de vida das pessoas (BLANCHARD; COURNEYA; STEIN, 2008).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte sugere a pratica de atividade fisica para
todos, de grupo de risco ou nao, visto que promove uma melhora na fungdo imunologica,
diminui o estresse ¢ a ansiedade. Foi observado em meados dos anos 90 que o exercicio fisico,
quando realizado de forma intensa, favorecia o aumento da incidéncia de infec¢do no trato
respiratorio superior. Em contrapartida, os de intensidade moderada contribuia como efeito de
protecdo ao risco de infecgdes (JOY, 2020).

Diante do exposto, o presente estudo buscard investigar e responder a seguinte
problematica: Quais os impactos da pandemia na alimenta¢fo e na pratica de atividades

fisicas na populacao brasileira?
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2 HIPOTESE

O isolamento social em virtude da ocorréncia da pandemia do COVID-19 ocasionou a
adocdo de habitos alimentares inadequados e amento do sedentarismo (ou redugdo na pratica

de atividade fisica regular).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os impactos da pandemia do COVID-19 na alimentacdo e na pratica regular

deatividade fisica na populacdo brasileira por meio de uma revisao integrativa da literatura.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever quais foram os principais motivos das mudancas dos habitos alimentares e
dafalta de atividade fisica durante a pandemia;

e Investigar o consumo de alimentos saudédveis e ndo saudaveis durante a pandemia;

e Analisar a influéncia do isolamento social nos niveis de atividade fisica e habitos

alimentares;
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4 JUSTIFICATIVA

Com o acometimento da pandemia, faz-se necessario uma maior aten¢ao quanto aos
impactos do isolamento social na alimentagdo e na pratica de atividade fisica da populagao.
Sabe-se que inadequados habitos alimentares e falta de exercicios fisicos traz consequéncias
funcionais, estando associados ao aumento na ocorréncia de DCNT.

Deste modo, torna-se importante estudar os impactos ocorridos na alimentagdao e na
pratica de atividade fisica regular secundarios as medidas de isolamento social decorrentes da
pandemia do COVID-19 na populagdo brasileira, a fim de que estratégias possam ser tomadas

visando a melhoria na qualidade de vida da populacao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Nesse capitulo sera abordado a pandemia pelo Coronavirus SAR-S CoV-2, e seus
impactos na saiude e no estilo de vida da populacdo brasileira, ressaltando a importancia da
alimentacdo e da pratica de atividade fisica regular na imunidade e na promog¢ao de um bem

estar fisico e mental.

5.1 Pandemia pelo Coronavirus SAR-S CoV2: Definicdo, transmissdo, principais
manifestacoes da infeccio pelo virus, epidemiologia, e estratégias para contencio da
pandemia.

Definicao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020), a nova doenga por coronavirus
(COVID-19), que ¢ provocada pela infec¢do pelo virus SAR-S CoV2, foi caracterizada como
pandemia em marg¢o de 2020, tendo em vista que no final do més de margo de 2020 mais de
700.000 casos foram confirmados no mundo, com rapido espalhamento da infec¢ao.

O novo coronavirus, da ordem Nidovarales, familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, foi nomeado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
como sindrome respiratoria aguda grave. O coronavirus (CoVs) ¢ um virus envelopado que
contém um genoma de acido ribonucleico (RNA) de fita simples, no qual, pode apresentar
capsideos pleomorficos, e ter formas radiais de uma coroa, por isso ¢ denominado coronavirus.
Além disso, as proteinas que sdo bastantes caracteristicas ao CoV sdao do nucleocapsidio
(protein N), a proteina hemaglutinina esterase (HE), que medeia o processo deligagdo viral, ea
proteina M, que garante a manutencao do envelope como ilustrado na figural (SCHOEMAN,

2019, CASCELLA M et al., 2020, GORBALENYA et al., 2020).
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Figura 1- Representacdo grafica do SARS-CoV-2 destacando suas principais estruturas
virais.

o

Proteina spike (S)
Glicoproteina de Membrana (M)

Proteina do nucleocapsideo (H)

[7)
/

Fonte: Li et al. (2020).

Nota: Proteina M: Proteina da membrana; Proteina S: Proteina de pico (espicula); Proteina
N: Proteina donuclecapsideo; Proteina HE: Proteina hemaglutinina esterase; Proteina E: Proteina
de envelope.

No periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020, aconteceram casos de pneumonia
atipica (COVID-19) em Whuan na China (LI ; GUAN ; WHU et al., 2020). Nos pacientes que
foram afetados, a reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) do lavado bronco
alveolar foi negativa para SARS- CoV (CHEN et al., 2020). Todavia, o virus que foi encontrado
nessas amostras foi submetido a analises filogenéticas e de recombinacao, que revelaram 99,9%
de semelhanca com a familia Coronaviruses, na qual a familia B- Coronaviruses do subgénero
Sarbcoviruses, no grupo de CoVs semelhante a SARS tem comohospedeiro o morcego-

ferradura (G X-Y et al, 2013).

Transmissao e Principais manifestacoes clinicas

O SARS-CoV-2 por se tratar de uma doenca infecto respiratdria aguda, dissemina-se
principalmente através de goticulas de saliva, secre¢des respiratdrias e contato direto com o
paciente infectado. Visto isso, o virus tem a capacidade de ser transmitido de humano para
humano (transmissdo direta), principalmente entre membros da familia que habitam na mesma
residéncia, por estarem mais proximos e por tempo prolongado (FAN, 2020). Embora a
transmissdo direta ¢ um dos principais mecanismos de contagio, a transmissao indireta também
pode ocorrer. O contato por superficies contaminadas contribui para a proliferacao dovirus,
superficies de aco inoxidavel e plastico quando comparadas com o cobre e o papeldo, concedeao
virus uma capacidade de permanecer viavel e infeccioso por 72 horas (VAN, et al.,2020).

A infeccdo com SARS-CoV-2 pode ocorrer em uma destas trés condigdes clinicas:
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assintomatica, individuos que possuam alguma doenga respiratoria aguda (DRA) ou pacientes
que apresentem pneumonia em diferentes graus de gravidade (LAI et al., 2020). No inicio da
infeccdo os registros clinicos mais comuns sdo: febre, tosse, mialgia e fadiga, e também podem
ocasionar secrecdo respiratoria, dor de cabeca, hemoptise e diarreia (HUANG et al., 2019;
ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Alguns sintomas clinicos da COVID-19 se assemelham aos de outras doengas infecto
respiratorias virais, como Norovirose ¢ Influenza. Os sintomas que definem a principal
diferenca entre o resfriado comum e a COVID-19 sdo a dispneia, febre alta, que ¢ acompanhada
de congestao nasal, lacrimejamento, espirros e coriza, que ao longo dos dias, torna-se amarelo-
esverdeada. Visto isso, quando comparado com a Influenza, a COVID-19 apresenta sintomas
clinicos semelhantes, porém, com maior propor¢do de evolugdes para infec¢des graves e
criticas, nas quais exigem cilindros de oxigénio e suporte ventilatério (WHO, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A maioria dos pacientes progride com um bom prognostico, porém, vale ressaltar que
em idosos ou individuos que apresentem comorbidades como diabetes, doengas
cardiovasculares e renais, a COVID-19 pode evoluir para a sua forma mais agressiva, como a
pneumonia e¢ a sindrome de desconforto respiratdrio agudo (SDRA), além de apresentar
disfung¢do cardiaca, hepatica e renal (GUO et al., 2020; LIU et al., 2020).

Além de indicagdes clinicas de acordo com a gravidade, a doenga exige maior atengao
da equipe médica para com pacientes que apresentem determinados sinais e sintomas, como
febre alta, taquipneia e dispneia (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2020).
A evolugao dos primeiros sintomas do COVID-19 para sepse ¢ lenta, visto que o envolvimento
extrapulmonar ¢ caracterizado principalmente pela insuficiéncia cardiaca refrataria, e danos nos
rins. Como consequéncia, cerca de 25% desses pacientes, em estado critico, progride para
umaterapia renal substitutiva (YANG et al., 2020; THOMAS-RUDDELet al., 2020).

Porém, também ¢ citado na literatura, conforme descrito por Zhou et al. 2020,
constatando que a capacidade intrinseca da SARS-CoV-2 pode levar a sepse, principalmente
quando agravadas por outras infec¢des secundarias.

Visto isso, a frequéncia estimada de dias de infec¢des dos sintomas e a evolugdo da

COVID-19 na populagao em geral ¢ ilustrada na figura 2.
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Figura 2- Sintomas e Evolu¢do do COVID-19.

Populacio infectada

dssintomatica Simbomas leves/ Hintoaias Sntomas
moderados (0% lgraves (- 15%) criticos (- 0% )
Tamas de dhitos
L4
o 1
"g- i
= ]
= 1
= i
] L] ]
& 1 ]
I I
I I
: i
ic
1B |
18 i
| o 1
& i
S simboenza : Sem smlamas :
‘ Grawdade dos
- + 7 . sintomas
il do Assintomaticn Sintomas loves/ Sintomas Sirfteenas

(= 30%) moderades (- 55%) lgraves {- 10%) eriticos (- 5%)

Toda a popalagda [100%)

Fonte: baseado em Guan et a/ .(2020) adaptado de DASA (2020).UTI: unidades de terapia intensiva.

Epidemiologia

Cenario Epidemiolégico Mundial

A quantidade total de casos observados mundialmente muda no decorrer dos dias e
podem ser vistos quase que em tempo real em diversas fontes, entre elas os boletins
epidemioldgicos da OMS (WHO, 2020).

Visto isso, os dados epidemiologicos atualizados constatam que, até 15 de dezembro
de 2021. Ja sdo mais de 270.791.973 casos no confirmados no mundo, com 5.318.216 ébitos,

como pode ser observado na figura 3 (WHO, 2021).
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Figura 3- Situagao de casos confirmados ¢ mortes no mundo.
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Fonte: WHO (2021).

Cenario Epidemiologico Brasileiro

Conforme o Ministério da Satde (MS), no dia 07 de janeiro de 2020, a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS), o Ministério da Saude elaborou o primeiro relatorio para gestores
como referéncia pelo novo coronavirus. Logo em seguida, no dia 08 de janeiro de 2020, foi
realizado, conforme os termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a avalia¢ao de
riscos dos impactos da nova doenga, e no dia 10, a inclusdo do Monitoramento no Comité de
monitoramento de Eventos. Como consequéncia, toda a equipe técnica foi reunida, e aconteceu
a elaboracdo do protocolo de vigilancia sanitdria com o primeiro boletim epidemiologico
referente a0 COVID-19 no dia 17 de janeiro de 2020.

Visto isso, o primeiro caso confirmado de COVID-19 no pais foi de um brasileiro de
61 anos, que havia realizado uma viagem para Lombardia, regido norte da Italia, chegando no
Brasil no dia 21 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo. Assim, sendo o primeiro caso
notificado na América Latina (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Logo apo6s um més de confirmacgdo do primeiro caso de coronavirus no Brasil, foram
registrados casos da doenga em todos os estados, e os primeiros registros de mortes da doenca,
observados nos estados do AM, GO, PE, RJ, RS, SC e SP. Além disso, foi liberado cerca de 1
bilhdo de reais aos estados e municipios para o fortalecimento das agdes destinadas aocombate
ao virus (AQUINO, 2020).

No inicio da pandemia, em 28 de marco de 2020, 3.904 casos no Brasil foram
confirmados, com 114 mortes, perfazendo um total de 2,4% de letalidade. Dos casos, 57%

(2222) concentravam-se na regido Sudeste, seguida pela regido Nordeste com 16% (624), Sul
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com 13% (514), 9% 184) na regido Centro-Oeste e 5% na regia o Norte (184) (BRASIL,
2020).

Visto isso, os dados epidemiologicos atualizados constatam que, até 09 de dezembro
de 2021. Ja sdo mais de 22.167.181 casos no Brasil confirmados, com 616.251 o6bitos
acumulados. Dos casos os estados de Rondonia, Amapd, Ceard e Alagoas apresentam em
tendencia de crescimentos de novos casos nos ultimos 14 dias, como ilustrado na figura 5
(FIOCRUZ, 2021).

Figura 4- Tendéncia dos casos por UF, considerando os ultimos 14 dias.
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Fonte: FIOCRUZ (2021).

Estratégias para a contencio da pandemia

Com o crescente nimero de casos aparecendo, medidas extensivas para reduzir a
transmissdo de COVID-19, de humano para humano, foram implementadas para controlar o
surto. O uso de mascaras tornou-se obrigatorio nos estabelecimentos, assim como praticas de
higienizacdo das maos, preven¢ao de contatos publicos, detec¢ao de novos casos, rastreamento
de contatos e quarentenas, dentre outras medidas. Nenhum tratamento antiviral especifico, até
0 momento, mostrou-se eficaz para prevenir o virus, por isso as pessoasinfectadas dependiam
principalmente de tratamentos sintométicos e cuidados de suporte, de atengdo para prevencao,
objetivando a redugdo da transmissdao aplicados aos grupos mais susceptiveis, incluindo
criangas, profissionais de satde e idosos (ADHIKARI et al., 2020).

Dentre os objetivos estratégicos de resposta a conten¢do do novo coronavirus (COVID-

19), foram elencados pela OMS (WHO,2020):
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o Incluir a redugdo de infecgdes secundarias para interromper a transmissao de pessoa
para pessoa proximas e profissionais de saude, prevenindo a disseminagdo em eventos de
amplificacdo do virus e impedindo sua contaminacdo através de achados coordenados que
garantam a rapida identificacdo, diagnostico e manejo dos casos, identificagdo e
acompanhamento dos contatos, prevengao e controle de infecgdes nos servicos de saude,
implementa¢ao de medidas de saude para viajantes, maior conscientizagdo da populacao e
comunicagao de risco;

o Reconhecer, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo inclusivamente
a esses pacientes infectados um tratamento mais otimizado;

o Abordar incognitas cruciais em relagdo a gravidade clinica da doenca, sua capacidade
de transmissao e infec¢do, op¢des de tratamento, aceleragdo do processo de diagndstico e de
desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas;

o Informar situagdes criticas sobre os riscos e eventos a todas as comunidades e
combater as informacdes falsas;

. Diminuir os impactos sociais € econdmicos através de parcerias multisetoriais.

5.2 Alimenta¢ao X Imunidade

O equilibrio na alimentagdo e na nutricdo constituem requisitos basicos para promog¢ao
e prevencao de varias doengas, estdo relacionados com o crescimento, desenvolvimentohumano
e com a qualidade de vida (DUTRA, et al, 2013). Em uma segunda analise, o0 consumo
insuficiente de micronutrientes (vitaminas € minerais) € macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras) causa prejuizo ao sistema imunologico (CALDER, et al., 2002).

O sistema imunologico ¢ responsavel por manter a homeostase do organismo,
combatendo as agressdoes em geral. Com isso, o estado nutricional e os alimentos ingeridos
influenciam diretamente na atuacdo da defesa do nosso corpo (CRUVINEL et al, 2010;
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, 2020).

A partir do momento em que nossas fontes exdgenas (alimentagdo) da dieta sdo
inadequadas, o sistema imunoldgico pode suprir suas demandas de energia e nutrientes a partir
de fontes enddgenas (reservas corporais). Visto isso, ¢ importante destacar que alguns
alimentos tém papeis especificos na eficacia do funcionamento, desenvolvimento emanutengao
do sistema imunologico (CHILDS, et al., 2019).

Segundo Maggini (2017), uma dieta pobre em nutrientes compromete o estado
nutricional, afetando a competéncia imunologica em adultos saudéveis, e aumentando o risco

de infeccdes. Esse comprometimento ¢ observado muitas vezes, em pessoas com estilo de
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vida agitado, estressante e com consumo frequente de refei¢des pouco nutritivas, como, fast
foods ou alimentos de conveniéncia. Todavia, outros fatores também estdo associados, como o
tabagismo, etilismo, insonia e polui¢ao, onde a presenga de apenas um desses fatores ou todos
juntos enfraquecem o sistema imunoldgico submetendo o individuo a infec¢des
(SEGERSTROM, 2004; ROMEO, 2007; BESEDOVSKY, 2012).

Segundo Alpert (2017), os micronutrientes t€m papeis essenciais em todo o sistema
imunologico que independem da fase da vida. Dentre eles, os mais necessarios para sustentar a
imunocompeténcia incluem vitaminas A, C, D, E, B12, B2, B6, acido folico, betacaroteno,

ferro, selénio e zinco como mostrado na figura 5.

Figura 5- Alimentos ricos em vitaminas e minerais que auxiliam no sistema imunolégico.

MICRONUTRIENTES ALIMENTOS FONTES
Vitamina A Pode ser encontrada em varios alimentos tanto de

origem ammal como vegetal: ovos, leite, querjos,
figado, legumes e wverduras de cor alaranjada
{abobora, buriti, maméo, manga, cenoura) e de cor
verdeescuros (almeirdo, agndo, couve, espinafre,
ora-pro-nobis, rcula).

Vitamina C As principais fontes de vitamina C s3o os alimentos
citricos como a laranja, limio, mexenca, acerola,
dentre outras. O mamio a couve ¢ o pimentio
também sao fontes de vitamina C.

Vitamina D As principais fontes alimentares de vitamina D sio
os cames, peixes ¢ frutos do mar, como salmio,
sardinha e mariscos, e alimentos como ovo, leite,
figado, queijos e copumelos.

Ferro Pode ser encontrado em alimentos de origem animal
¢ wegetal: cames vermelhas, frango, feijdo,
guariroba, gergelim, jenipapo, mangaba, mostarda,
ora-pro-nobis, rocula, taloba dentre outras. A
ingestio de alimentos fontes de vitamma C
concomitante com fontes de ferro nacheme,
favorecem sua absorgao

Zinco E encontrado em alimentos de origem animal como
cames, peixes (sardinha), ovos e em alguns
alimentos de ongem vegetal como: ferjdo, lentilha,
castanhas, gergelim e linhaga.

Fonte: Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos- TACO (2011).

Nutrientes e fortalecimento do sistema imunologico

A vitamina A € um micronutriente que auxilia na manutencao da integridade daestrutura
e funcionamento das células da pele, do trato respiratorio e outros, além disso, também atua no

bom funcionamento das células do sistema imunologico. Os alimentos fontes de vitamina A
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sdo de origem animal (retinol) e vegetais alaranjados e verde-escuro (pro- vitaminaA)
(MAGGINI et al.,2018).

Vale ressaltar, que a deficiéncia desse micronutriente tem impacto negativo na fungao
imunologica favorecendo uma condi¢ao de diminuigdo de resisténcia a infecgdes. Diante disso,
sendo uma opg¢do promissora para a prevencdo da infec¢do do COVID-19. (CARDOSOet
al.,2020).

A vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, ¢ uma vitamina hidrossoluvel
muito importante, com potencial antioxidante o que tem impacto positivo no funcionamento do
sistema imunologico. Este micronutriente ¢ indicado a décadas para prevencdo de gripes e
resfriados (HEMILA, 2017). Conforme Bonfim e Gongalves (2020), investigaram o papel da
vitamina C na prevencdo da pneumonia. Os autores inferiram que, mesmo a vitamina C sendo
utilizada para prevenir a pneumonia, as evidencias para esta situagdo nao se sustentam e foi
observado que, para aqueles que cuja a ingestdo diaria esteja dentro dos valoresrecomendados
diarios (até¢ 2g/dia) pode surgir algum efeito positivo. Dentre as diversasfungdes, o acido
ascorbico atua como antioxidante, auxilia no aumento de niimero de anticorpos e age na
diferenciagdo e proliferacdo do sistema imune (CARR; MAGGNI. 2017).

Ja o ferro, dentre suas varias fun¢des, atua na diferenciagcdo e crescimento celular e
componente de enzimas criticas para o funcionamento das células do sistema imunologico, os
alimentos que sao fontes de ferro sdo os de origem animal (ferro heme e ndo heme) e de origem
vegetal (ferro ndo heme) (MAGGNI et al.,2018).

Outro micronutriente primordial no sistema imunoldgico € o zinco, visto que, apresenta
inimeras vias bioquimicas necessarias em mecanismos fisioldgicos essenciais, auxiliando na
proliferagdo e maturagdo das células de defesa, por isso, pessoas que apresentam deficiéncia
de zinco ficam mais susceptiveis a infec¢des. Os principais alimentos fontes de zinco sdo: as
outras, carne bovina, sobretudo, as visceras, como figado, rins, os frutos do mar, oleaginosas,
0s cereais integrais, leites e leguminosas. Nesse sentido, asmelhores fontes de zinco sdo os
alimentos de origem animal, comparado ao seu teor proteico ebiodisponibilidade, enquanto as
fontes de origem vegetal sdo compostas por filatos, fibras e oxalatos, influenciando de forma
negativa no aproveitamento deste micronutriente pelo organismo (MARTINS; OLIVEIRA,
2020).

Além disso, o selénio ¢ um mineral que atua ajudando na regulacdo do sistema
imunologico. A castanha-do-Brasil, ¢ a principal fonte desse mineral, uma vez que, apenas 1
unidade ¢ capaz de fornecer 100% das recomendacdes didrias de selénio (MAGGNI et al.,

2018).
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Nesse sentido, o consumo de micronutriente € compostos bioativos da dieta, presentes
principalmente em frutas e vegetais coloridos, promovem o aumento da fung¢do imunoldgica.
Isso acontece, pela presenga de substancias antioxidantes e anti-inflamatdrias nesses nutrientes,
por exemplo, vitaminam C, selénio, zinco e composto fenolicos, que modulam as fungdes
imunologicas. Conforme os trabalhos de Cheng (2019) e Esposito (2015), observa-se resultados
promissores e importantes do papel de uma dieta equilibrada no sistema imunolégico, e a
atuacao em infecgdes virais respiratorias.

Em contra partida, uma alimentacao desequilibrada pode gerar uma série de
consequéncias. A alimentacdo ¢ capaz de impulsionar ou reduzir as chances de desenvolver
doencgas, especialmente as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). As DCNTs
incluem obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, cancer, e algumas
doencgas pulmonares, as quais diminuem a qualidade e expectativa de vida, além de aumentar o
agravamento da COVID-19 em pacientes infectados (ABARCA- GOMEZ, 2017).

Durante a pandemia, prevenir a obesidade através do consumo de alimentos frescos ou
minimamente processados, o consumo de agua ao longo dia, e reduzir a ingestdo dealimentos
ricos em gorduras saturadas e trans os quais aumentam os niveis séricos de HDL, podem
impulsionar a resposta imune preparando o organismo para combate ao COVID-19 (FINER, et
al., 2020).

Nesse ponto de vista, ¢ de extrema importancia ressaltar que a alimentagao tem papel
fundamental no estado de satide da pessoa, visto que, € capaz de potencializar a agcdo do sistema
imunoloégico. Deve-se destacar ainda que a alimentacdo saudavel se baseia no consumo de
diferentes alimentos de boa qualidade e em quantidades necessarias, sendopraticada com
frequéncia para potencializar seus beneficios, ndo sendo apenas a alimentacdo como garantia
de que os individuos se tornem imunes a COVID-19 (GASMI, et al., 2020).

Compreende-se que um bom estado nutricional, com a manutengdo do peso e do indice
de massa corporal adequados, pode impulsionar a fung¢do do sistema imunologico e prevenir o
aparecimento da obesidade e outras DCNT, visto que individuos com obesidade sdo mais
predispostos a ter hipertensao, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras (DIAS;

CORREIA; MOREIRA, 2020).

5.3 Os Impactos da pandemia nos habitos alimentares das pessoasO comportamento
alimentar em tempos de pandemia
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Devido a pandemia da COVID-19, a maioria dos paises comecaram a adotar medidas
restritivas, como proibi¢des de viagens e o isolamento social, a fim de diminuir a propagacao
da infeccao. Como consequéncia, o fato de pessoas ficarem confinadas em ambientes fechados
por causa da pandemia, por um longo periodo de tempo podem levar a condi¢des de estresse
que podem provocar mudangas drasticas nos habitos alimentares. Em condi¢des de estresse
prolongado, o corpo libera cortisol, o qual aumenta a sensacao de fome. Devido a essa sensagao
de estresse pode ocorrer um consumo maior em quantidade ou frequéncia de alimentos pouco
nutritivos, como uma forma de lidar com o medo crescente e a ansiedade (SANTOS, et al.,
2017).

Durante a pandemia, ¢ normal o aumento de casos de ansiedade e depressao, que sdo

fatores de risco para a fome emocional e a compulsdo alimentar muito frequente entre os

individuos que possuem excesso de peso. Como ja visto, a obesidade ¢ uma condi¢do de risco
para outras comorbidades e, como ja era esperado, esta associada ao agravamento em casos de
COVID-19 (SIMONNET et al., 2020).

Com isso, ao longo do periodo de isolamento social, com o aumento do medo causado
pela hipotese de uma futura falta de alimentos, muitas pessoas comecaram a comprar grandes
quantidades de alimentos, principalmente alimentos embalados com alta durabilidade (WANG,
et al., 2020). Alimentos que apresentam uma vida util prolongada geralmente possuem em
suacomposi¢ao alto teor de sal, aclcar, gordura saturada ou gordura franms, com alto teor
energético, o que aumenta o risco de obesidade. Além disso, outros fatores como a alimentagdo
emocionale a diminui¢do na pratica de atividade fisica acarretam a obesidade e a sindrome
metabolica, ambos sdo fatores de risco para desenvolver DCNT (WIMALAWANSA, 2020).

Sabe-se que o aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
carboidratos refinados, 4lcool e baixos niveis de fibra, gordura insaturada, micronutrientes e
antioxidantes prejudicam de maneira significativa a imunidade adaptativa enquanto fortalece a
imunidade inata, acarretando a inflamagdo cronica e prejudicando a defesa do hospedeiro
gravemente contra agentes patdgenos virais, o que faz aumentar o risco para a patologia grave
da COVID-19 em grupos de risco (ZANG, 2020).

Como ja apresentado, a obesidade tem alguns impactos negativos no sistema
imunolégico. Com isso, dois mecanismos foram propostos para explicar a relacdo da obesidade
e doencas mais graves em pacientes com COVID-19: Distarbios da fun¢do pulmonar e
disfungdo endotelial. Ambos 0os mecanismos t€m um ponto comum: o aumento de citocinas

pro-inflamatdrias e a “tempestade de citocinas”. A “tempestade de citocinas” pode acarretar a
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sindrome do desconforto respiratorio agudo ou até a faléncia de multiplos 6rgaos (TACO,
2011).

Em uma segunda analise, foi observada que a quarentena esta associada a uma dieta
escassa em frutas e vegetais frescos. Um estudo apontou que o maior consumo de graos nao
refinados, vegetais, frutas, batatas, peixe e azeite de oliva teve uma relagdo inversamente
proporcional a depressao ou alto grau de ansiedade; em contra partida, o aumento do consumo
de alimentos altamente energéticos com alto teor de gordura foi associado positivamente a
maiores sintomas de ansiedade (ZHANG, et al., 2020).

A manuteng¢ao de habitos saudaveis € muito importante para melhorar o sistema imune
do corpo a medida que o virus se dissemina. Manter-se saudavel em tempos de pandemia ¢ uma
prioridade de vida. Logo, ¢ recomendado manter uma dieta equilibrada, com énfase em frutas,
verduras, legumes, graos integrais, proteinas vegetais e animais e gorduras boas, visto que,
torna-se a melhor maneira de obter todos os nutrientes essenciais para o bem estar ¢ fungao
imunoldgica normal. Além disso, é preciso se manter bem hidratado, higienizar bem as maos
com periodicidade, os alimentos e as superficies que serdo utilizados € manter o sono

regular(SANTOS et al., 2027).

5.4 A pratica de atividade e seus beneficios durante a pandemia Exercicio Fisico X
Depressao e Ansiedade

A contengdo social pode acarretar uma redug¢do importante nos niveis de atividade
fisica, tanto de intensidade moderada quanto vigorosa, além de um aumento no comportamento
sedentdrio, e com isso, impactando no estilo de vida das pessoas (GARCIA etal.,2020;
PECANHA et al.,2020).

O Ministério da Saude (MS) adverte que a pratica de atividade fisica durante apandemia
provoca um aumento na disposic¢ao de realizar qualquer tarefa, fortalece os ossos e os musculos,
melhora a capacidade funcional, flexibilidade, fungdo cardiorrespiratdria, qualidade no humor
€ no sono, autoestima, bem-estar, além de reduzir os sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse.

A pandemia do COVID-19 impactou a vida pessoal, social e profissional da populagao
mundial. A Organizacio de Saide Mental Americana (MHA) avaliou através de testes on-line
a satde mental de seus voluntérios. Os dados revelaram um aumento das taxas de depressdo
desde o inicio da pandemia. O isolamento social e a soliddo apresentaram 74% dos fatores que

provocaram a depressdo. Nos outros 36% dos individuos foram relatados eventos vitais. Com
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isso, em uma estimativa: de nove em cada dez jovens apresentam depressdo de moderada a
grave (MENTAL HEALTH AMERICA, 2020).

Em um estudo foi demonstrado que a pandemia do COVID-19 influenciou na satde
mental da populacdo brasileira. Dos participantes de um levantamento de dados, 40,4% destes
relataram sentir-se periodicamente deprimidos; 52,6% constataram ansiedade e nervosismo;
48% contaram ter problemas de sono e 48% agravaram a condi¢do de insOnia ja existente
(BARROS, et al.,2020).

Sendo assim, a pratica de atividade fisica ¢ considerada uma forma de auxiliar no
tratamento de alguns casos de transtornos mentais, visto que, a insatisfacdo corpdrea pode
acarretar a depressao. Um estudo investigou as caracteristicas de sintomas de depressdo em

universitarios do 5° periodo do curso de Educacdo Fisica praticantes de exercicios fisicos.

Foram constatados casos de depressao leve em mulheres e moderado para homens, onde
o ambiente ndo tem relagdo com a manifestacdo dos sintomas. E importante ressaltar que as
mulheres universitarias praticantes de exercicios fisicos, apresentaram maior pontuacdo no
questionario de depressdo, principalmente as que buscam por melhoras na estética, e estdo
insatisfeitas com sua imagem corporal (ALVARENGA et al.,2019).

Além disso, o transtorno de ansiedade no contexto da pandemia do COVID-19 possui
causas multifatoriais e esses fatores variam de acordo com os indicadores demograficos e de
saude. Estudos constatam que a saide mental das criangas também vem sendo afetada durante
a contengdo social manifestando quadros de: ansiedade, medo, irritacdo, tristeza, desanimo,
sentimentos de abandono, insonia e estresse (MCERLROY, et al.,2020; AYDOGDU, 2020).

Nos dias atuais, ¢ observado que o aumento dos quadros de ansiedade, tem como
consequéncia o excesso de informagdes relacionadas ao COVID-19, as quais vem sendo
divulgadas através de recursos audiovisuais (TV, radio e internet) e pelas midias sociais
(Facebook, WhatsApp, Twitter, Skype) (HOSSAIN et al.,2020).

Com isso, a pratica de atividade fisica mostrou-se um método eficaz ndo farmacologico
de terapia para depressdo e ansiedade, visto que, durante o exercicio fisico, sdo liberadas
diversas substancias no sangue que aumentam a disposi¢ao de bem estar e prazer. Entre elas,
0s neurotransmissores mais conhecidos sdo a dopamina (prazer), noradrenalina (reacdo de
estresse) e a serotonina (sono). J& a serotonina, atua principalmente antes e apds o exercicio,
sendo considerado um analgésico natural para aliviar dores, tensoes, reduzir estresse e para o

tratamento de alguns tipos de depressao (BARROS; GOMES; 2019).
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Exercicio Fisico X Imunidade

Durante o contexto pandémico, um determinado estudo questionou os beneficios da
atividade fisica sobre o sistema imunoldgico. Até o presente momento, ndo foram evidenciadas
comprovagdes cientificas sobre o aumento da imunidade em casos de COVID-

19. Todavia, a pratica de exercicios fisicos promove niveis altos de aptidao
cardiorrespiratéria. De acordo com as diretrizes do Colégio Americano de Medicina doEsporte
(ACMS), os exercicios fisicos de intensidade moderada a vigorosa potencializam os efeitos das
respostas do sistema imunoldgico a vacinacdo, melhora vérios marcadores imunologicos em
varios estagios de DCNT, deficiéncia cognitiva, englobando o cancer, HIVe a diminui¢do da
inflamacgao cronica de baixo grau (SIMPSON; KATSANIS, 2020).

O sistema imunoldgico desencadeia diversas reagdes de defesa no nosso organismo
capaz de reconhecer e eliminar agentes estanhos invasores. A primeira linha de defesa do nosso
corpo ¢ composta por leucdcitos (neutrofilos, eosindfilos, basoéfilos, monocitos), célulasnatural
Killer, proteinas de fase aguda e enzimas. J& a segunda linha defesa é composta por linfécitos
T e B e por imunoglobulinas. Com isso, vale ressaltar que a pratica de atividade fisica pode
levar a modulagao dessas substancias no nosso corpo tanto para mais quanto para menos, € 0S
seus efeitos vao depender da intensidade e duragdo da atividade. (KRINSKI et a/.,2010).

Com relagdo a primeira linha de defesa, os leucocitos, durante o exercicio fisico sua
concentracdo ¢ aumentada, e ¢ reduzida rapidamente apOs a pratica de atividade fisica,
principalmente depois de atividades fisicas de niveis e intensidades de longa duracdo que
podem levar a imunossupressdo em virtude da teoria “janela aberta”, quando se observa uma
caida no sistema inume apos atividades fisicas extenuantes, deixando o organismo propenso a
virus e bactérias por um periodo de 3 a 72 horas. Vale ressaltar que a imunossupressao tem uma
duracdo bem mais curta quando se realiza exercicios fisicos de intensidade leve emoderada
(KRINSKI, 2010).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte, ¢ indicado a pratica de
exercicios fisicos regulares para todos, sendo incluidos individuos pertencentes a grupos de
riscos ou nao, a fim de melhorar a fungdo do sistema imunoldgico, diminuir os quadros de
ansiedade e o estresse. Essa indicacdo ¢ valida para todas as pessoas em contengdo social que
ndo estejam infectadas pelo SARS-CoV-2 e para aquelas que estejam infectadas, mas
permanecem assintomaticas. Caso desenvolvam os sintomas, a atividade fisica devera ser
interrompida e os médicos consultados (JOY, 2020).

Com relacdo a intensidade e a carga dos exercicios fisicos, ¢ recomendavel que estejam
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em intensidade e cargas moderadas, impedindo assim utiliza¢do de intensidadeselevadas junto
com altas cargas, caracterizando exercicios extenuantes. Como consequéncia, se a intensidade
do exercicio for aumentada a carga tera que ser diminuida. Essas recomendagdes t€ém como
finalidade evitar que esses exercicios extenuantes causem imunodepressao momentanea. Em
contra partida, a realiza¢do de atividades fisicas de forma controlada e com frequéncia, tem
evidenciado melhoria na imunidade, visto que, fard com queo organismo infectado consiga ser
mais reativo com a doenga, ou seja, esteja mais adepto paraenfrentar e vencer o COVID-19.
Portanto o exercicio fisico ndo imuniza contra o COVID-19, porém, ajuda na resposta do

sistema imunoldgico do nosso organismo (JIMENEZ-PAVON et al.,2020).

A importéancia da pratica de atividade fisica didria durante a pandemia

Segundo Alecrim (2020), a pratica de exercicios fisicos no contexto pandémico da
COVID-19 podem auxiliar na diminuicdo de quadros de diferentes doencas, dentre elas, a
contaminagdo e agravamento da COVID-19. Com isso, considerando os beneficios da pratica
de atividade fisica regular para os diferentes sistemas organicos, o aumento dos niveis desses
exercicios fisicos na populagdo podera deixar mais aptos para pandemias futuras semelhantes
a atual, uma vez que individuos que apresentam os sistemas cardiovascular, metabdlico,
imunoloégico e a saude mental adequados podem conseguir enfrentar mais efetivamente
possiveis infecgdes virais.

A cidade de Wuhan na China, epicentro inicial da doenga, teve como base o primeiro
estudo, o qual relatou a importancia da continuidade da pratica de atividade fisica durante a
pandemia da COVID-19, recomendando que as pessoas continuassem a pratica de exercicios
fisicos mesmo dentro de casa (CHEN ef a/.,2020). Logo em seguida, pesquisadores da Espanha
e dos EUA estudaram, com foco especifico nos idosos, a importancia do exercicio fisico dentro
de casa ou ao ar livre como terapia para enfrentar as consequéncias fisicas e mentais decorrentes
da quarentena por causa da pandemia da COVID-19 (JIMENEZ-PAVONet al., 2020).

Como consequéncia, pesquisadores brasileiros comegaram a publicar pontos criticos,
chamando a atengao sobre a importancia de praticar atividades fisicas ao ar livre ou dentro de
casa, dando énfase também na importancia de reduzir as condi¢cdes sedentdrias no contexto
pandémico. Em outro ponto de vista, foi enfatizado a necessidade de a pratica de atividade
fisica ser considerada atividade essencial em qualquer determinacdo legal que venha a ser
publicadapor 6rgaos governamentais. Ressaltando também para as mudangas no estilo de vida
(alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica) como maneira de reduzir os impactos da

pandemia (PITANGA et al.,2020).
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Nesse sentido, estudos de pesquisadores chilenos, belgas e australianos, recomendaram
que o maior condicionamento fisico pode levar a uma melhora na aptidao cardiorrespiratoria
reduzindo as respostas pro-inflamatdrias em pacientes com COVID-19 e propiciando protecao
contra futuras infecgdes e agravamento da doenca, e ainda sugerem mais estudos

epidemioldgicos para confirmar essa hipotese.

5.5 Impactos da pandemia na pratica de atividade fisica

Comportamentos sedentarios e promocio da saide em tempos de pandemia

O isolamento social para conter a pandemia do COVID-19, levou ao aumento do
comportamento sedentario, como muito tempo em frente a TV, muitas horas sentado devido ao
estudo e trabalho remoto, além da falta de interacao entre as pessoas, podendo levar a inumeros
efeitos negativos a saude por causa do aumento de comportamentos sedentarios, os quais sao
acoes feitas deitado ou sentado, resultando em baixo gasto de energia (AINWORTHet al., 2000;
LIAO et al. ,2015).

Além dos efeitos psicoldgicos, as estratégias de conten¢do na pandemia podem levar
ao favorecimento de quadros de obesidade, sendo definida, como o acumulo de tecido adiposo
no organismo. No qual, uma das suas principais causas ¢ a ma nutrigdo e os fatores de
predisposicao genéticos, assim como o comportamento sedentario por um longo periodo de
tempo. Como consequéncia, contribui para o aparecimento de diversas comorbidades
(OMS,1995). Dessa forma, a reducdo da pratica de atividades fisicas por causa do isolamento
social pode causar efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos (SCHREMPFT et al.,
2019).

O estudo de Ferreira et al, (2020), constatou a importancia da pratica de atividades
fisicas, e uma vida ativa associada a saude mental e emocional para o combate da pandemia
(FERREIRA et al., 2020).

Apesar de as evidencias indicarem a pratica de atividade fisica regular como tratamento
ndo farmacoldgico, essas medidas adotadas no contexto da pandemia variam entre os brasileiros
(DA SILVA et al., 2020), visto que, no Brasil, as questdes socioecondmicas e psicologicas, em
tempos de pandemia do COVID-19 tem impactos severos no estilo de vida saudavel das
pessoas (BROOKS et al., 2020).

Em uma segunda analise, no contexto pandémico para promover a pratica regular de
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atividade fisica, a¢des publicitarias de incentivo e medidas de conscientizagdo para manter a
populagdo ativa, vem se tornando um importante mecanismo para propagar os efeitos benéficos
dos exercicios fisicos, porém, as recomendagdes disseminadas devem ser vistascom cautela
no que diz respeito a como instruir as pessoas a se exercitarem e se alimentarem de forma
correta. Se tais sugestoes nao puderem ser cumpridas, quadros de doengas psicologicas podem
prejudicar o que ja se encontra desfavoravel no contexto atual (BOLETIM DE
CONJUNTURA, 2020).

Os pesquisadores, Chor (1999) e Campos (2004) ja descreveram, em outras situagoes,

que os profissionais precisam utilizar estratégias de incentivo e recomendacdes de praticas

saudaveis, sem se transformarem em fiscalizadores e reguladores alheios. Além disso, devem
prestar atencdo nas possibilidades reais de implementagdo, devido as enormes injusticas
presentes no pais.

Considerando os aspectos referentes ao bem-estar domiciliar na criagdo de estratégias
de combate a crise atual, praticar atividades rotineiras como subir uma escada ao invés de pegar
elevador, caminhar ou pedalar até o destino desejado, ¢ fazer intervalos ativos para reduzir o
tempo que se passa deitado ou sentado, sdo pequenas interferéncias que auxiliam na
manuten¢do de um estilo de vida mais ativo. Nesse sentido, no contexto pandémico atual, o
distanciamento social possibilita evitar que as pessoas se locomovam a lugares que apresentam
o risco de transmissdo devido a aglomeracdo tais como transportes publicos e elevadores
(ZHEN et al.,2020).

A internet vem sendo utilizada como um dos instrumentos mais promissores para a
comunica¢do no periodo de contengdo social e também promocdo da pratica de atividades
fisicas online. Através de aplicativos de redes sociais, sites, celulares, existem diversas
maneiras para manter-se ativo durante a pandemia do COVID-19 (PAN AMERLICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Um dos métodos mais aceitaveis e de facil aplicagdo
utilizados, sdo aplicativos e sites de intervencdo de perda de peso com acompanhamentos
(SIMPSON et al,2020). Porém, em determinado estudo, os aplicativos utilizados devem estar
baseados nas recomendacdes de promocao de pratica de atividades fisicas (PIOLA et al.,2020).
O Ministério da cidadania divulgou no Brasil uma série de videos de exercicios criados pela
Secretaria do Esporte com a participagao de profissionais de Educagado Fisica (BRASIL, 2020).
Para promocao da autonomia, bem estar fisico e psicoldgico, € indicado a pratica de exercicio
fisico em casa para pessoas com deficiéncia (PCD), visto que, diminui o risco de agravamento

de complicacdes por COVID-19 (CARDOSO; NICOLETTI; HAIACHI,2020).
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A OMS proporciona opgdes de exercicios fisico no ambiente domiciliar e também

apresenta recomendagdes de atividade fisicas em diferentes situacdes para diminuir a

inatividade fisica durante o contexto pandémico por COVID-19 (WHO; 2020).

E obrigatorio ser evitado a pratica de atividade fisica com sintomas de febres e
dificuldades de respirar. Caso aconteca, deve-se procurar ajuda medica imediatamente
eseguirtodas as orientacdes de satde das autoridades locais;

Para as pessoas que passam longos periodos sentados, devem ser feitos intervalos de
3 a 5 minutos para cada 20 a 30 minutos sentados. O alongamento pode ser realizado
ao levantarou uma caminhada pela casa ou se tiver escadas, suba e desca;

Caso o individuo esteja apto para a pratica de atividade fisica, procurar fazer
caminhadas e pedalar de bicicleta, por exemplo. Nao se esquecendo das medidas
adotadas de contenc¢do social e higiene, lavando bem as maos com 4gua e sabao, antes
e depois de voltar para casa, como também a utilizag¢ao alcool em gel;

A realizacdo de atividade fisica em ambientes publicos como parques, pragas,
tambémnecessita dar énfase nas medidas de distanciamento social e seguimento das
normas daautoridade de satude local, limitando o numero de pessoas nos locais. Além
disso, orientar as pessoas quanto ao uso do dos equipamentos de protecao de
segurang¢a nos brinquedos publicos. Sempre lembrado de lavar as maos quando for
sair e ao retornar para casa;

Para as pessoas que desejam sair da inatividade fisica, recomenda-se iniciar exercicios
de baixa de intensidade e com curta duragdo, e assim aumentar de forma gradativa

com o passar do tempo, conforme seus limites fisicos.

Visto isso, como medidas adotadas ao sair de casa é aconselhavel o distanciamento

minimo de 1 metro, que deve ser respeitado, e caso ndo seja possivel, é obrigatorio o uso de

mascaras

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,2020).  Pessoas

queescolherem a pratica de atividades fisicas fora de casa (academias, estidios de treinamento)

devem seguiras diretrizes de seguranc¢a do Centro de Controle de Preven¢ao de Doengas (CDC)

(CENTERSFOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,2020).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa sobre os impactos da pandemia na
alimentagdo e na pratica de atividade fisica na populagao brasileira. Esse método consiste numa
busca mais ampla, incluindo estudos experimentais € ndo- experimentais, combinando também
dados tedricos e empiricos para a compreensdo do assunto estudado (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada obedecendo as seguintes etapas: reconhecimento do tema
analisado e a pergunta norteadora; determinacdo dos critérios de elegibilidade; busca dos
estudos nas bases de dados; analise critica e construgdo da tabela dos estudos selecionados ¢
avaliagdo e discussao dos resultados.

A questao que norteou a pesquisa foi: Quais os impactos da pandemia na alimentagao

ena pratica de atividade fisica na populagdo brasileira?

6.2 Local da Pesquisa e periodo
A pesquisa foi realizada nos bancos de dados Google Académico e Scielo (Scientific

Eletronic Library Online). A busca de dados foi realizada no segundo semestre de 2021.

6.3 Amostra
Para efeitos desse trabalho, a amostra serd constituida por todos artigos encontrados nos
bancos de dados utilizando a combinacdo dos seguintes descritores: Impactos; Pandemia;

Alimentag¢do, Atividade Fisica.

6.3.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo adotados foram: utilizagao de trabalhos que foram publicados
no formato de artigos cientificos, trabalhos disponiveis on-line na forma completa, artigos

desenvolvidos no Brasil, publicados entre os anos de 2019 a 2021.



6.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo foram: artigos que nio respondiam a pergunta norteadora;

resumos, artigos de revisao.

6.4 Procedimentos para a Coleta de Dados

Para coleta de dados foram extraidas as seguintes informagdes dos artigos: autor, ano de
publicagdo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes. Os dados dos estudos foram

selecionados para analise. Por fim, os resultados foram obtidos e discutidos de forma descritiva.

Figura 6- Fluxograma da busca de artigos.

Busca

Filtros

Elegibilidade

Inclusiio

Fonte: A Autora, 2021.

Descritores:

fisica

Impactos AND Pandemia AND
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/

Artigos que ndo fossem de

Revisdo;

Incluidos artigos com ano de

publicagdo de 2019 a 2021

Resultados da Pesquisa:
Scielo: 4;
Google académico:

Aproximadamente 12.700

15 publica¢des analisadas

8 artigos incluidos

Scielo: 2
GOOGLE ACADEMICO: 6

7 publicagdes excluidas:
Artigos de revisio, ndo

abordava o tema proposto
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7 RESULTADOS

Dentre os artigos analisados durante a busca de dados informativos acerca do assunto,
Os impactos da pandemia pelo coronavirus SARS-CoV2 na alimentagdo e na pratica de
atividade fisica na populag¢do brasileira: uma revisdo integrativa, 8 foram escolhidos para
compor o quadro de artigos deste trabalho, demonstrando através de dados coletados em seus
estudos, em sua grande maioria, as modificacdes na rotina dos brasileiros acerca deste tema
especifico, como observado no alcance de seus principais objetivos, dentre eles: Mudancas
nos estilos de vida, na alimentagcdo e atividade fisica, correlacionando a pandemia a sua
principal consequéncia, quando se objetivava, a cima de tudo, o controle de sua disseminacao
entre a populagao brasileira, o Isolamento e o Distanciamento social.

As metodologias realizadas nos estudos foram principalmente Transversais e
Descritivas, concentrados principalmente através de questionarios via Internet, a fim de torna-
los praticos e acessiveis a seus participantes (brasileiros maiores de 18 anos), em periodos
especificos de tempo. Outros em localidades especificas como o Estudo de Verticchio et al.
(2020), que se concentrou na cidade de Belo Horizonte, principalmente em sua zona
metropolitana, além também do estudo realizado por Silva et al (2020), realizado na cidade de
Bajé do estado do Rio Grande do Sul.

Os resultados tidos como predominantes, em uma visdo geral, foi a real ocorréncia de
alteracdes importantes no estilo de vida dos que participaram dos estudos, mostrando um
decaimento do consumo de alimentos tidos como saudaveis ao nosso organismo, juntamente
com um aumento da busca por alimentos ultra processados comumente ofertados em aplicativos
fast foods, entre outros, que nos oferecem diariamente uma carga de imagens ilustrativas de
sanduiches, hamburgueres, tortas, e somados a estd infinidade de doces e salgados, a
diminui¢do, ou mesmo a cessagdo, da pratica de atividades fisicas tidas como de realizacao
diaria de muitos dos que se sujeitaram aos estudos apresentados, resultando diretamente em um

aumento, espelhado a este acontecimento, do sedentarismo.



Quadro 1- Quadro de artigos selecionados para a revisao integrativa.
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N/TITULO AUTOR/ANO | OBJETIVO METODOLOGIA RESULTAD

. A pandemia da | MALTA D.C | Expor as mudancas| Estudo Transversal| A amostra fo
realizado

COVID-19 e as | et al.,2020 nos estilos de vida,| no Brasil com dados do| 45.161 indiv

mudancas noestilo
de vida dos

brasileiros
adultos: umestudo,

nas quais so
mencionadas, 0

consumo de tabaco,
bebidas  alcodlicas,

inquérito de satde virtual

“ConVid”. Os
partipantesdeste
estudo foram brasileiros

pessoas maiores de 18 anos

53,6% eram
Sobre o tabag

j&  fumavam
aumentado o
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transversal, 2020

alimentagao

e
atividade fisica, no
periodo

de
isolamento

socia
lconsequente

a
pandemi
a

doCOVID-19.

através de questionarios on-
line. A coleta de dados foi
realizadavia web no periodo
de24abril a 24 de maio de
2020.

durante a pandemia. O maior
consumo de bebida alcoodlica
foi constatado na populacao
adulta sem diferencas por sexo.
A frequéncia de alimentos
saudaveis diminuiu com a
pandemia como hortalicas e
frutas. Quanto o consumo de
alimentos ndo saudaveis, houve
um aumento, sobretudo,

congelados,

salgadinhos, congelados e
doces. A pratica de atividade
fisica sofreu redugcdo na
pandemia, constatou que os
homens eram mais ativos que as
mulheres. Por sua vez,
aumentou

substancialmente

ocomportamento sedentario € o
tempo frente as telas.

a saude.
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2. Os
impactosdo
isolamentosocia

1 sobre as
mudancas no
comportamento
alimentar e ganho
de peso durante a
Pandemia do
COVID-19 em
Belo Horizonte e
regiaometropoli
tana, Estado de

VERTICCHIO,
D. F. R.
et al.,2020

Correlacionar

a pandemia
interligada as
mudangas dos
habitos alimentares
acarretando em

ganho de peso e
massa corporal.

Estudo quantitativo através
do M¢étodo de pesquisa de
Survey on-line. O periodo de
coleta dos dados foide 17 a
22 de junho de 2020. Os
Participantes

incluidos foram residentes

de Belo Horizonte e regido

metropolitana (18+).

Os dados observados foram

as condutas
alimentare

S,

Os resultados observados foram
83,5% perpetraram 0
isolamento social em algum
momento, dessas, 54% afirmam
ter ganho peso e 46%
responderam que nao ganharam
peso durante distanciamento;
15,29

% informaram “Medo de
parentes e amigos adoecerem”,
14,18%

esta

0

com
13,46%

“Ansiedade”, com

Diante do que foi
observado, conclui-se que
existe a
influénciadaansiedade,
das
preocupacoes e dos
medosnaalteracao do
padrao
doshabitos

alimentares resultantes de
ganho de peso em 54% dos
participantes que estiveram
em isolamento social em
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MinasGerai
s, Brasil

distanciamento social, satde
fisica e mental ¢ os
sentimentos

envolvido
s durante a pandemia do
COVID19.

“Incerteza quanto ao futuro” e
12,54% estdo “Preocupados”;
dos que fizeram isolamento
social 44% afirmam que seus
habitos mudaram para pior.
Dessas, 72,3
% afirmam terem ganhado
peso; dos que informaram que
seus  habitos alimentares
mudaram para melhor,
apenas
34,2%informaram
ganho de peso; 55% dizem estar
comendo mais frequentemente,
e 12% com menos frequéncia;
76% dos que informaram estar
comendo mais frequentemente
ganharam peso e 19,4% dos que

informaram estar
se
alimentando com
menor

frequéncia, ganharam peso.

algum momento
dapandemiado COVID-19.
E crucial que novas
pesquisas a este respeito
sejam realizadas
objetivando minimizar os
efeitosnegativos  gerados
pelaPandemia.
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3.Impacto da
permanéncia
emcasa e do
isolamento
social, em
funcaoda
COVID-
19,s0bre o nivel
de atividade
fisica €0
comportamento
sedentario em
adultos
brasileiro

BOTERO, J. P
etal,2020

Analisar os impactos
da pandemia do
COVID-19 sobre o
nivel de atividade
fisica

e
comportament
osedentario

na

populagdo adulta

Estudo Transversal
realizado no Brasil no
periodo de 5 e 17 de maio de
2020 através de
questionarios on-line. Foram
analisadas as seguintes

variaveis:
informacode
S

pessoais; atividade fisica;
habitos de risco para a saude
e saude geral.

A amostra foi composta por
1.881 individuos, dos quais,
56,8% eram do sexo feminino.
Os participantes que mudaram
seu nivel de atividade fisica
durante a pandemia eram mais
jovens,  apresentam mais
excesso de pesoe menos ativos
antes da

pandemia.
Consequentemente,
passarammais tempo sentados,
e mais dias de isolamento
social. Além disso, os

Demostrou-se
claramentequepessoas com
idade avangada, doengas
cronicas ¢ eram inativos
fisicamente  antes  do
distanciamento

socia
Itiveram impactos imenso
no nivel de atividade
fisica, além do aumento

no
comportamento

sedentario
durante o

contexto
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brasileira. adultos que eram mais velhos | pandémico consequente

inativos € com sobrepeso € aCOVID-19.

doengas cronicas tiveram maior

impacto no nivel de atividade

fisica. O aumento do tempo

sentado estava associado aos

mais velhos, inativos, com

doengas cronicas, com maior

numero dedias em isolamento

social e alto nivel de

escolaridade.
4.Distanciament | MALTA D. C | Investigar a adesdo | Estudo Transversal | A amostra final foi compostal Os resultados
0 social, | et al.,2020 do isolamento | realizado no Brasil com | POr analisados
sentimento social, as | dados doinquérito de saude | 45-161 individuos, dos quais | constataram que
detristeza e repercussoes virtual ~ “ConVid”. Os | 53,6% eram do sexo feminino. 0 distanciamento
estilosde vida da n | participantes deste estudo | Sobre o tabagismo, 34% dos | social pode resultar em
populacio oestado e animo e as | foram brasileiros pessoas | queja fumavam relataram ter | consequéncias
brasileira mudangas nos estilos | maioresde 18 anos através | aumentado o consumo  de | psicossociais e no estilo de
durante a de vida da dos | de cigarros durante a vida da
pandemia de adultos  brasileiros | questionarios on-line. A | pandemia. O maior consumo de populagao.
Covid-19 durante apandemia | coletade dados foi realizada | bebida alcoolica foi constatado | Evidenciado um aumento

nos sentimentos
de isolamento,

ansiedade,
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consequent
e aCOVID-

19.

via web no periodo de
24abril a 24 de maio de
2020.

na populacdo adulta sem
diferengas por sexo. A pratica
de atividade fisica sofreu
reducao na pandemia,
constatou que os homens eram
mais ativos que as mulheres. A
frequéncia de  alimentos
saudaveis diminuiu com a
pandemia como hortalicas e
frutas. Quanto o consumo de
alimentos ndo  saudaveis,
houve

tristeza,  aumento do
consumo de  cigarros,
bebidas alcodlicas,

reducdo na pratica de
atividade fisica e o
aumento no consumo de
alimentos ndo saudaveis,
principalmente,
congelados,  doces e
salgadinhos. Vale ressaltar,
a diminuicdo no consumo
de alimentos
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um aumento,  sobretudo, | saudaveis como frutas
e
congelados, hortaligas.
salgadinho
s,congelados e
doces.
5. Pratica de | SILVA. L Demonstrar Estudo de carater descritivo | A pratica de atividade fisica de | Este  estudo  oferece
atividade fisica com corte transversal e base | lazer durante a pandemia na | visibilidade quanto aos
emmeio a C. as populacional. A coleta de | amostra geral de acordo com: | impeditivos socioculturais
pandemia et pratica dadoocorreu entre 7 ¢ 9 de | escolaridade: 9,8% de menor | a pratica de atividade fisica
d S maio, realizado com | escolaridade a 50,9% com | na vida dos brasileiros visa
aCOVID-19: al.,202 adultos(18+); O | ensino superior completo. descrever a magnitude das
estudo de base de Questionario de atividade | Praticaram atividade fisica em | desigualdades na pratica de
populacional em | 0 exercicio fisica de lazer foi proposto | casa: (53,5%), e sem auxilio de | atividade fisica de lazer.
cidade do sul do S apresentou duas abordagens: | um profissional (64,8%), e | Nao ¢ aconselhavel
Brasil 1-Pratica de  atividades | cerca de 20% com auxilio | desconsideraresse cendrio.
¢ fisicasno periodo de lazer, | profissional. = Distanciamento | O ideal ¢ realizar uma
atividades  fisicas | local, orientagdo; e 2- A | social: entre os que relataram | promog¢do de atividade

somadas ao lazer,
dentro da realidade
de Pandemia da

COVID-19,

na

cidade de Bajé no
Estado do Rio
Grande do  sul.
Pontos  avaliados:

Diferencas no nivel
de distanciamento
social,e Diferencas a

Pratica deatividade fisica de
lazer na semana anterior a
entrevista.

pratica de atividade fisica de
lazer (37,7%) relataram estar
“mais ou menos isolados”.Em

ambos o0s extremos dessa
variavel relataram
“muito pouco

(13

isolamento” ou “se

fisica que reproduza as
tudo que ¢ recomendado
para uma boa saude, sem
toda a problematizacdo,
com
oclasse, raca/etnia e

género, que pouco
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nivelde sexo
e
escolaridade.

consideravam

praticament
eisolados” desses 20% relatou
a

contribui na producdo de
saude. Um cenario em que
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pratica
delazer.

de

atividade

fisica

todos pratiquem atividades
fisicas essenciais a saude
pode e ¢ possivel, desde
que contextualizadas
a
s desigualdades que sao
anteriores a pandemia.
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6. Mudancas
alimentares

na coorte
NutriNet

Brasil durante a
pandemia
decovid-19

STEELE, E. M
et al.,2020

Descrever as
Caracteristicas da
Alimentagdao  de
usuarios da coorte
NutriNet Brasil
consecutivamente
antes de a
pandemia chegar
ao pais
edurant
esua vigéncia.

Estudo de coorte NutriNet
Brasil. Foi iniciado em 26 de
janeiro de 2020. A coorte ja

tem mais de 75 mil
respondentes  distribuidos
por todo o Brasil. O
questionario

realizado aborda o estado de
saude e alimentagdo dos
individuos, como também,
outras condi¢des que podem
influenciar a saude.

Dos 10.116  participantes,
observa-se predominio do sexo
feminino (78,0%), de adultos
jovens (51,1%), residentes da
regiao Sudeste  (85,1%).
Quanto as  alteragdes na
alimentacdo  saudavel em
comparagao ao periodo
imediatamente  anterior a
chegada da pandemia ao Brasil
e durante sua vigéncia., ocorreu
um aumento
estatisticamen
te significante. O consumo de
hortalicas (de 87,3% para
89,1%), de frutas
(de 78,3% para 81,8%), de
feijdo ou outras leguminosas
(53,5%para 55,3%) e dos trés

itens  anteriores  (40,2%).
Quanto a alimentagdo nao
saudavel, observou-se uma

estabilidade no consumo de
ultra processados (de 80,0 a
80,3%).

Diante disso, constatou-se
que houve alteracdes
significativas no consumo
de alimentos saudaveis,
como frutash, ortaligasf,eijao
e
outras

leguminosas. Quanto

a alimentacdo nao
saudavel foiobservado uma
estabilidadeno consumo

dos ultras
processados.
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7. Avaliacao
doconsumo
alimentar
durante
oCOVID-19

BICALHO, E.
et al.,2020

Verificar as
Alteragdes
noshabitos
alimentares,
juntamente com o
comportamento, de

praticantes de
atividade fisica
dealta intensidade

emmeio apandemia.

Estudo descritivo com 21
praticantes de musculagdo,
objetivando a coleta de
dados relacionadas ao perfil
da amostra e questdes
referentes aos  haébitos,
saude, utilizacao de
ergogénicos, alteragoes
alimentares ¢ do corpo. Foi
aplicado um questionario.

Alteragoes

alimentares:  aumento  do
consumo de  refrigerantes
(9,5%), fast foodse alimentos
ultraprocessados (38,1%), além
do aumento no volume das
refeicdes (4,8%). Mudangas
positivas: Maior consumo de
frutas e hortaligas (19%). E,
28,6% dos

participantes nao relataram
mudangas. Sobre a pratica de
exercicios fisicos, 42,9% (n =
9) informaram uma diminui¢ao
na frequéncia da pratica de
atividade fisica. Mudangas
corporais: A maioria dos
participantes (n = 19) informou
ter notado alteragdes ao ganho
de peso, como aumento de
gordura corporal e perda de
massamuscular — desses,
apenas um informou perda de
peso.

Foi verificado que o
isolamento social motivou
por uma diminui¢do na
pratica de atividades fisicas
epromoveu alteracdes nos
habitos alimentares dos
participantes como
oaumentodo consumo de
alimentos

ultra processados, que nao
promovem uma  vida
saudavel. E importante o
estimulo a habitos mais
saudaveis objetivando a
manuten¢do da saude dos
individuos, juntamente
coma pratica de exercicios,
podendo ser praticados
também em casa, além
também de promover um
estimulo ao preparo de
refeicdes mais saudaveis.
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8. Influencia
do
distanciament
0

social no nivel
de atividade
fisica

COSTA, C. L
et al.,2020

Analisar como as
medidas adotas de

1solamento social
para o combate
doCOVID-

Estudo Descritivo-
Transversal e abordagem
quantitativa. A pesquisa foi
realizada com

2.004 adultosbrasileiros

A amostra foi composta por
adultos residente em
municipiosde cinco regides do
Brasil, sendo grande parte do
sexo feminino

Os

resultados
evidenciaram  que
uma

houve
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durante a
Pandemia
do COVID-
19

19,

influenciou o nivel
de atividade fisica de
adultos brasileiros

através de questionarios on-
line no periodo de 2 a 8 de
abril de 2020. A variaveis
avaliadas foram questdes
sociodemograficas e

avaliacdo referente ao nivel
de atividade fisica antes
edurante a pandemia por
meio de recordatorios.

(62,6%). Observou-se que
ser suficientemente
ativo no periodo anterior,
embora 59% dos
participarftesentemente
ativos,
diminuiu seu nivel de atividade
fisica durante a
pandemia. Entretanto,
apenas  8,8% dos que
eramsuficientemeattie/os,
tornaram-se
suficientemente ativos durante
aadocdo das  medidas
deisolamento social.
Além disso,mostrou-se
que
ser
suficientemente ativo durante a
pandemia estar associado ao
sexo masculino, a residir em
cidade de regiao
metropolitana e
ndo pertencer a grupo
de risco
para o COVID-19.

diminuicdo do nivel de
atividade antes paradurante
o periodo de adogdo as
medidas de isolamento
social. Estaalteracao foi
maisevidente naqueles que
nao se apresentam

como
suficientemente ativos
antes da adogdo das
medidas. Além  disso,
outros fatores como, ser
dosexo masculino, residir
em cidades de regido
metropolitana e nao
pertencer a grupos de risco
sdo fatores que estdo
associados ao maior nivel
de atividade fisica durante
a pandemia.
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8 DISCUSSAO

De acordo com Malta e colaboradores (2020), o periodo de pandemia consequente a
COVID-19 provocou alteracdes nos estilos de vida dos individuos. Os autores observaram, que
houve uma reducdo na frequéncia da ingestdo de alimentos saudéveis, tais como: hortalicas e
frutas. Por outro lado, houve um aumento no consumo de alimentos nao saudaveis, sobretudo,
congelados, salgadinhos e doces. Vale ressaltar também, que o isolamento social pode provocar
um maior consumo de alimentos ultra processados, ainda que este aumento ndo tenha sido tao
relevante, visto que, em casa se consomem menos refeicdes/alimentos preparados na rua, houve
um aumento do tempo em casa, € como consequéncia, maior disponibilidade para ampliar os
conhecimentos ‘culindrios, € em contra partida, preparar alimentos mais saudaveis para o
consumo (MATSUO et al, 2021).

Divergindo com os achados de Malta e colaboradores (2020), Steele e colaboradores
(2020), avaliaram o consumo alimentar de usuarios da coorte NutriNet Brasil nas cinco
regides consecutivamente antes da pandemia chegar ao pais e durante sua vigéncia. Osautores
evidenciaram um aumento estatisticamente significante no consumo de alimentos saudaveis,
tais como, hortalicas (de 87,3% para 89,1%), de frutas (de 78,3% para 81,8%), de feijao ou
outras leguminosas (53,5% para 55,3%) e dos trés itens anteriores (40,2%). Quantoa
alimentacdo nao saudavel, observou-se uma estabilidade no consumo de ultra processados
(de80,0 a 80,3%).

Vale ressaltar que o consumo maior de alimentos ultra processados, de acordo com a
pesquisa de Steele e colaboradores (2020), ocorreu nas regidoes Norte e Nordeste. Ainda que
nao sejam dados com alcance estatistico significante, possivelmente pode estar associada as
regides menos desenvolvidas do Brasil e menor nivel de escolaridade. Com isso, a distribuicao
econdmica desigual pode levar a uma maior desvantagem socioecondmica, caracterizando
uma susceptibilidade diferencial (por causa de inseguranga alimentar e alimentacdo com
piores escolhas alimentares, aumento no estresse psicologico e dificuldade no acesso a
profissionais de saude), e como consequéncia, disparidade da renda (DEMENECH et
al.,2020).

Nesse contexto, € importante destacar que, conforme a Pesquisa de comportamentos,
desenvolvida pela Fundagao Oswald Cruz (2020), ha a possibilidade de que o consumo de
alimentos ndo saudaveis, sobretudo o consumo de ultra processados, prevalece em grupos com
menos escolaridade ¢ com condigdes financeiras menos favoraveis. Assim, Elizabeth ¢

colaboradores (2020) ressaltam que tal informacdo ¢ motivo de grande preocupagdo,
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principalmente, no atual contexto pandémico, visto que, os alimentos citados acima podem
propiciar o desenvolvimento de comorbidades como hipertensdo, obesidade, diabetes, entre
outras.

Ainda a respeito do consumo alimentar durante a pandemia, os estudos de Bicalho e
colaboradores (2020) verificaram as mudangas nos habitos alimentares, juntamente com o
comportamento, de praticantes de atividade fisica de alta intensidade em meio a pandemia. Os
autores evidenciaram um aumento no consumo de refrigerantes, fast foods, € alimentos ultra
processados, além do aumento no volume das refeigdes. Porém, também constatou mudangas

positivas como: maior consumo de frutas e hortalicas.

Corroborando com os resultados obtidos de Bicalho et al. (2020), o estudo realizado na
Polonia por Gérnicka et al (2020), feito com 2.381 individuos buscou investigar as mudancas
alimentares ocorridas durante a pandemia e suas associagdes com mudangas no estilo de vida.
Diante disso, observaram alteragdes nos padrdes alimentares em aproximadamente metade da
populagdo (48,4% versus 72,32%), sendo constatado um aumento no consumo de frutas e
vegetais (de 30,9% versus 33,7%). Além disso, foi possivel verificar que 43,3% reduziu a
frequéncia da pratica de atividade fisica, 49% aumentou o tempo de tela e 34,3% aumentou o
consumo alimentar.

O estudo de Verticchio et al. (2020) também analisou a relagdo da pandemia por causa
da COVID-19 com as mudancas dos héabitos alimentares. Os autores evidenciaram que 54%
dos participantes que estiveram em isolamento social em algum momento da pandemia do
COVID-19, sofreram influéncia da ansiedade, das preocupacgdes, e dos medos que
proporcionou mudangas nos padrdes dos habitos alimentares, resultando no ganho de peso.
De 55% das pessoas que afirmaram estar comendo com maior frequéncia durante o
distanciamento social, observou-se um aumento no consumo de alimentos ndo saudaveis, tais
como: Doces (59%), Massas (42%) e itens de Padaria (48%).

Lerario e Lottemeberg (2006) demonstraram que “o ganho de peso” pode ter sido
provocado quando se consomem alimentos com alto teor de gordura e com alta densidade
energética. Com isso, o0 aumento na ingestdo desses alimentos, inclui 0 aumento no consumo
maior de calorias, agucares e gorduras, além de conservantes de s6dio (MONTEIRO et
al.,2011), os quais, estdo diretamente associados ao aumento de peso (ASKARI et al.,2020),
hipertensao arterial e sindrome metabolica (SANTOS et al.,2020).

Nesse sentido, além dos impactos econdmicos € sociais, a pandemia e o isolamento

social provocaram mudangas no estilo de vida de grande parte da populacdo, acarretando
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como uma das consequéncias o ganho de peso e o aumento da prevaléncia da obesidade
(MATTIOLI et al.,2020; VERTCCHIO ,2020). Vale ressaltar que foi observado em estudos
prospectivos e

de base hospitalar, uma correlagao entre obesidade e progressao para a forma grave deinfecg¢ao
por COVID-19, (QUINGXIAN et al,2020; HAJIFATHALIAN et al.,2020), sendo a
obesidade um possivel fator de risco para mortalidade (PETTI et al.,20208; ZHANGA et
al.,2020) e consequentemente, maior tempo de internagao hospitalar (MORICONIA et
al.,2020).

Cabe salientar também que as estratégias de contengdo social podem provocar

implicagdes psicoldgicas, como ansiedade, tristeza e depressdo. Dentre eles, o excesso de
informagdes sobre o virus (BROOKS et al.,2020) somado as preocupagdes socioecondmicas,
pode afetar o bem-estar psicologico de muitas pessoas que poderdo desenvolver sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo (SCHIMIDT et al.,2020). Dentro dessa perspectiva, pesquisas
demonstram que reagdes emocionais, psicologicas e comportamentais em tempos de pandemia
provocam um aumento no risco de desenvolver uma alimentag¢ao disfuncional (Llet al.,2020;
MONTEMURRO, 2020; WANG et al.,2020) além da associacao entre sintomasde ansiedadee
compulsdo alimentar.

Tais alteragdes nos habitos alimentares dos brasileiros corroboram com os estudos de
Brown e colaboradores (2020) e Phillipou e colaboradores (2020): viu-se que o periodo de
isolamento social consequente a COVID-19 contribuiu para o aumento de uma alimentagao
desequilibrada, com o aumento da frequéncia de comportamentos restritivos e de compulsao
alimentar. Um estudo italiano que analisou a relagdo da sailde mental interligada as escolhas
alimentares durante a pandemia do COVID-19 constatou que quase metade dos participantes
se sentia ansioso em relacdo aos habitos alimentares, utilizando o alimento como forma de
consolo. Conforme Colletty (2005), essas emog¢des aumentam a compulsdo por alimentos ricos
em gorduras e agucar, em uma tentativa de provocar sentimento de prazer, € como consequéncia
a 1sso, o ganho de peso.

Em um estudo realizado por Robinson e colaboradores (2020), 42% dos participantes
investigados responderam estar comendo mais durante a pandemia por causa das emogoes.
Corroborando com tais achados, o estudo Malta e colaboradores (2020), investigou também a
adesdo do isolamento social, as repercussoes no estado de animo e as mudancgas nos estilos de
vida dos adultos brasileiros durante a pandemia, nessa conjuntura aumentando o consumo de
alimentos processados, tabaco e bebidas alcdolicas. Por essa razdo, muitas pessoas passaram

longos periodos de tempo em casa e o facil acesso a alimentos industrializados e ultra
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processados, ricos em agucares, gorduras, sal, conservantes, como aplicativos de fast food por
exemplo, nos quais, contribuem para a crescente demanda pelas chamadas “confort foods”,
visto que, tais alimentos provocam sensagdes de prazer ¢ melhora no humor, e emogdes
positivas. Nesse sentido, a saude mental relatada como piora nos sintomas de ansiedade e
estresse funcionam como estimulos para a fome emocional e o comer compulsivo
(OLIVEIRA et al.,2021).

Vale ressaltar que, diante da realidade do contexto pandémico, observa-se um
crescimento significativo no consumo de bebidas alcdolicas, carboidratos refinados e gordura

saturada com alimentagdo pobre em fibras, gorduras insaturadas, antioxidantes, vitaminas e

minerais, ocasionando graves prejuizos a imunidade. Dessa forma, o corpo se torna vulneravel
a ocorréncia de inflamag¢ao cronica, devido ao aumento da imunidade inata, dificultando o
combate do organismo contra 0 SARS-CoV-2, sobretudo, nos grupos de risco (ZANG et
al.,2020).

Como ja mencionado, o distanciamento social impactou nos habitos alimentares, visto
que, ficar em casa pode causar tédio, o que esta ligado a um maior consumo alimentar. Ademais,
o excesso de informagdes referentes a COVID-19, pode levar ao estresse nosindividuos,
provocando também o consumo de alimentos, principalmente os ricos em aglcares,
chamadosde “comida afetiva” (CASTRO; MACHADO,2020).

Ainda sobre o estudo de Malta e colaboradores (2020), foi apontado que a pratica de
atividade fisica também sofreu reducao na pandemia, no qual, constatou-se que os homens eram
mais ativos que as mulheres. Por sua vez, aumentou-se consideravelmente o comportamento
sedentério e o tempo frente as telas.

Tais resultados corroboram os encontrados pelos autores Malta et al (2020) e Botero et
al (2020), que observaram que durante o isolamento social consequente a COVID-19, houve
uma diminui¢do no nivel de atividade fisica e um aumento significativo no comportamento
sedentério, sendo as mais influenciadas aquelas pessoas que apresentaram idade mais avangada,
doencas crdnicas, e eram inativas fisicamente antes do isolamento social. Diante disso, este ¢
um dado critico a ser analisado, uma vez que, a inatividade fisica e o aumento do tempo sentado
sdo preditivos independentes de causas de varias doengas.

Sendo assim, a soma das varidveis: inatividade fisica e sedentarismo, sdo fatores que
estao diretamente ligados a sarcopenia, (BAUER et al.,2019), maior ocorréncia de fragilidade
ossea nos idosos, (SHERRINGTON et al.,2017; MITCHELL et al,2015 ), hipertensao,(LEE;
WONG, 2015), resisténcia a insulina,(LEE; WONG, 2015), diabetes tipo 2,(CROSSLAND et
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al.,2019), obesidade, (CHASTIN et al.,2015 ), cancer, (PATTERSON et al,2018), e
consequentemente, maior taxa de mortalidade (VAN et al.,2012; EKELUND et al.,2019).
Nesse sentido, varios estudos mostraram que a pratica de atividade fisica durante o contexto
pandémico pode trazer beneficios a saude, todavia mais evidencias cientificas sao necessarias,
para comprovar a eficacia e as consequéncias para saude a longo prazo (GOETHALS,2020;
JIMENEZ-PAVON,2020).

Cabe salientar que, em se tratando das comorbidades, Jordan (2020) relata que pessoas
com comorbidades como: hipertensdo, doenca respiratéria, diabetes e doengas cardiovascular,
dispdem de um maior risco de mortalidade comparado aos demais grupos. No estudo foi
constatado que 1/3 dos individuos possuem problemas de saude (33,63%), nos quais os que
possuem maiores representatividades sao os que pertencentes as comorbidades associadas a
risco extremo, a saber: hipertensdo (9,37%), diabetes (2,28%) e doencas respiratorias (5,69%)
que ndo possuem valores significantes na amostra.

Outro estudo de Silva at al (2020) avaliou as praticas de exercicios somadas ao lazer,
dentro da realidade de Pandemia da COVID-19, levando em consideragdo o nivel de
distanciamento social e as diferengas a nivel de sexo e escolaridade. Os autores evidenciaram
que a pratica de atividade fisica de lazer durante a pandemia na amostra geral de acordo com a
escolaridade foi de 9,8% para os individuos de menor escolaridade a 50,9% para aqueles com
ensino superior completo. Praticaram atividade fisica em casa (53,5%), e sem auxilio de um
profissional (64,8%), e cerca de 20% com auxilio profissional. Quanto ao distanciamento social,
entre os que relataram pratica de atividade fisica de lazer 37,7% relataram estar “mais ou menos
isolados”.

Nesse sentido, a variavel escolaridade foi usada no estudo como uma aproximagao das
condig¢des socioecondmicas, ajudando a refletir sobre as diferencas que estdo distribuidas pelo
pais. No Brasil, 5,1 milhdes de domicilios (7,8% do total), encontram-se vivendo em moradias
de condigOes precarias, das quais destacam-se favelas, baixadas, comunidades, onde os
brasileiros vivem em lugares carentes de servigos de saneamento basico. Compreendendo tal
cendrio, percebe-se que as medidas adotadas de contengdo social, ficam prejudicadas e sobrarao
poucas condi¢des para a realizagdo da pratica de atividade fisica (IBGE,2019).

No estudo de Costa et al (2020), analisaram como as medidas adotas de distanciamento
social para o combate do COVID-19 influenciaram o nivel de atividade fisica de adultos
brasileiros. Os autores evidenciaram que os que relataram ser suficientemente ativos noperiodo
anterior, embora 59% dos participantes sejam suficientemente ativos, diminuiram seu nivel de

atividade fisica durante a pandemia. Entretanto, apenas 8,8% dos que eram insuficientemente
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ativos, tornaram-se suficientemente ativos durante a adogdo das medidas de isolamento social.
Com isso, ha redugdo na pratica de atividade fisica e 0 aumento do comportamento sedentario,
visto pelo tempo frente as telas de tablets, tvs e computadores. Nesse sentido, vale ressaltar que
a reducdo de atividade fisica pode provocar uma rapida perda da qualidade de vida

relacionada a saude cardiovascular e mortes prematuras entre as populagdes com maior risco
de doencas do coragao (PECANHA et al.,2020; NIELSON,2020; MONTEIRO et al.,2019), ¢
em reflexo a atual situagdao de pandemia, corresponde a um ponto que caracteriza um potencial

agravante a infec¢cdo proporcionada pelo novo Coronavirus.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados nessa pesquisa, observa-se que a pandemia
consequente a COVID-19 acarretou mudangas importantes no estilo de vida da populagao,
tais como: nos habitos alimentares, na saide mental, na pratica de atividade fisica, sendo um
assunto recorrente na literatura, que reproduz motivo de grande preocupagao. Diante disso,
identifica- se que os maus habitos alimentares, recorrentes na diminui¢do do consumo de frutas
e hortalicas e no aumento de alimentos ultra processados, sdo fatores que podem desencadear
em patologias e comprometer o sistema imunologico, o que expressa aspectos de risco para o
agravamento dos sintomas da COVID-19.

Vale ressaltar que, além da alimentag?o, a diminuicao na pratica de atividade fisica, com
o aumento do comportamento sedentario, durante a pandemia, também ¢ descrito nos estudos
como impactos negativos no estilo de vida dos brasileiros. Nesse contexto, os resultados
precisam de maior atencdo, quando os estudos também enfatizam a redugdo na realizagao de
exercicios fisicos no contexto pandémico e um rapido ganho de peso.

Além dos aspectos nutricionais e fisico, ¢ importante relatar como a satide mental das
pessoas durante a pandemia foi afetada, visto que sintomas de estresse, ansiedade e depressao
aumentaram diante desse contexto. Por essa razao, o comer compulsivo e o rdpido aumento de
peso da populagdo, enfatizam ainda mais os resultados negativos na qualidade de vida dos
individuos.

Em contrapartida, diante dessa pesquisa foi evidenciado uma escassez em estudos
referentes acerca da tematica abordado, o que pode ter acontecido pelo fato de a pandemia ainda
ser considerada recente. Portanto, mais evidencias cientificas é fundamental com intuitode

expandir mais conhecimentos sobre o tema e ampliar espagos para profundas discussoes
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